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Teismo medicininis mirusių kūnų ištyrimas yra viena . iš 
svarbiausių teismo gydytojo pareigų. Daviniais, gautais minėtais 
ištyrimais, neretai pamatuojami teismo sprendimai, nuo kurių 
pareina garbė, laisvė ir gyvenimas piliečių. Remiantis ištyrimo 
daviniais, skrodimą. daręs „gydytojas išreiškia savo nuomonę apie 
mirties priežastis ir aplinkybes, kuriomis -ji įvyko. Toliau tie 
daviniai, reikalui esant, peržiūrimi kitų ekspertų ir yra medžiaga 
pirmutinės nuomonės patikrinimui ir papildomoms išvadoms. 
Galų gale skrodimo daviniai teismo narių persvarstomi teismo 
posėdžiuose ir sukelia šalių ginčus. 

Padaryti teisingas išvadas apie mirties priežastis ir jas ap- 
tarti galima tik tuomet, kada skrodimas padarytas pilnai ir viskas 
rasta yra įrašyta į protokolą simulkiai ir aiškiai. Neteisingai pa- 
darytas mirusio kūno: ištyrimas daugely atsitikimų -nepataisomas, 
nes, nors perskrodimas ir galimas, bet jisai del permainų, padarytų 
lavone pirmo skrodimo metu, o taip pat del mirusio kūno puvimo, 
negali duoti tų rezultatų, kurios duoda pirmutinis skrodimas. 

odžiu, mirusio kūno ištyrimo protokolas panašus į svarbaus 
dokumento nuorašą, kuris po to naikinamas. 

Kad lavono skrodimas galėtų būti padarytas gerai, reikalinga 
visų pirma sudaryti sąlygas, patogias skrodimui ir pašalinti visa 
tai, kas gali trukdyti darbą. 

Skrodimas turi būti daromas šiltame, šviesiame ir užtektinai 
E kambary, o įeigu metų dalis ir aplinkybės leidžia, tai 
auke. 

Prieš pernešant lavoną į tinkamą vietą, reikia padaryti 
smulkų aprašymą pirmutinės jo radimo vietos, daiktų prie jo 
atrastų, kraujo ir kitų kūno ekskretų, kojų ir rankų pėdsakų 
žemėje ir aplinkiniuose daiktuose, o taip pat kūno padėties, jo 
drabužių ir tt. 

Jeigu lavonas užšalęs, tai prieš skrodimą, jį reikia atšildyti, 
del ko užtenka jį padėti į šiltą vietą laikui apie 12 valandų. 

Įrankių skrodimui rinkinys turi susidėti ne mažiau kaip iš 
šių daiktų: 
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3. piaktukas ||| | 2 Šš 

"4. kaltas ls S 
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S. peilis didelis platus Kns 

6. peilis siauras su buku galu. 

T. „ kremzlinis „|. 1 
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Sa didelis su dalinimais į santimetrus P 
„ Kabliukų žaizdoms i a pele. 
„ adatų anatominių „| 
„rulėtė su metriniu metaliniu kaspinu . š ; 
„ linija metalinė su dalinimais į santimetrus. ir milimetrus ; 
20. CIPKUBIS: ak S a E as a S "P 
21. menzurelė stiklinė su dalinimais į 200 grm. 
22. šaukštas metalinis apvalas .. . . B iek Gipso 
23: 1eika: + 4 6 as a ks Be 5 
24. svarsčiai spiruokliuoti (igi 5 Kilo) (L ka S 
254 lupa 4 16 4 as Te k nas a o i B 
26. kempinių < | m TT Saias ais 
27. pirštinės guminės pora . S ei, i Ža S 
28. siūlų kamuolys „| ks dr ai iai a 


Esant reikalui padaryti cheminį bandymą, naudinga turėti: 


KNM Nm mMrnmnidime- m“ ON 


1. lakmuso popieriaus (raudono ir mėlyno) knygelių m 
2. poliruotą vario lentelę <... „- 1 
3. Ferum sesguichloratum aula AA „ . 20,0 
4, Kali causticum „| | | ak a a aa a a 80,0 
5. Acidum muriaticum L P. 200. 
6. 2 nitricum 0 r aka 200 
1 5 picrinicum | as „+ 200 
8. 5 sulfuricum 20,0 
9. filtruojamo popieriaus lapų << sd 183 
10. bandymo indelių |. 6 
Esant ant rankų braižams gali prireikti: 
1) Tinctura Jodi ||| | 4 4.4. 2000 
-2) Collodiūm k L... 20,0 


Teismo ' medicininis lavono skrodimas negali būti daromas 
viešoj vietoj išvengimui to, kad pašaliniai asmens netrukdytų darbo 
ir kad neišeitų aikštėn skrodimo rezultatai, kurie turi būti paslapty 
kaip mirusio ir jo giminių, taip ir tardymo labui. Todel visi pa- 
“ Šaliniai asmens, nereikalingi skrodimui, turi būti pašalinti. Teisė- 
tais asmenimis skrodimo darbe yra: teismo ir milicijos atstovai, 


vu 


ekspertai ir nemažiau kaip du kviestiniu; visi nurodyti asmens 
- negali biti šiame dalyke suinteresuoti. . 

Pirm negu pradėti skrodimą, dokumentais ir liūdininkų pa- 
rodymais turi būti nustatyta lavono asmenybė. Iškasimni lavono 
atsitikus, jo pažinimui dalyvauja ir dvasininkas, jį laidojęs. Jeigu 
"lavono asmenybė nežinoma, tai daromas smulkesnis jo žymių 
aprašymas, atskirų kūno dalių išmatavimas, o, jei galima, tai 
lavonas ir fotografuojamas... 


Prieš pradedant skrodimą teismo gydytojas sisipažiūdijia 
su įžengiamojo tardymo daviniais, o taip pat sužino, kuo velionis 
prieš mirtį sirgo, kur, pas ką ir kokiu būdu gydėsi. 

Teismo medicininis mirusio kūno ištyrimas daromas ne 
kitaip, kaip formaliniu teismo tardytojo arba asmens jo pavaduo- 
įančio reikalavimu raštu, kuriame turi būti. nurodyti: kas išti- 
riamas, kada ir kur turi būti padarytas ištyrimas ir tikslas, kuriam 
ištyrimas daromas. Cia gydytojui turi būti duodami aiškūs klau- 
simai, į kuriuos jis turi atsakyti. Mirusio kūno ištyrimo keliu 
gydytojas surenka užtektiną medžiagą, kuria remdamasis duoda 
atsakymus į teismo tardytojo klausimus. Vienok gydytojui su- 
teikiama teisė nepasitenkinti teismo tardytojo klausimais, skrodimo 
keliu rinkti papildomą medžiagą, kuri, jo nuomone, gali padėti 
tiesos išaiškinimui. 

Mirusio kūną ištirdamas ir jo protokolą sustatydamas, teismo 
gydytojas turį vadovautis šiomis teisyklėmis: 

1) Tuoj užrašinėti visa, kas surasta ir kas turi reikšmės, 
ir užrašinėti. tokioj pat tvarkoj, kurioje tas pastebima, ne- 
atidedant ant atminties ir neatidedant protokolo sustatymo 
paskesniam laikui. 

2) Aprašant rasta per skrodimą, reikalinga prisilaikyti 
objektingumo t.y. aprašinėti smulkiai objektyvines žymes 
matomų daiktų ir apsireiškimų, kuo remiantis kiekvienas, 
kad ir skrcdime nedalyvaves, galėtų sustatyti sau apie juos 
aiškų ir teisingą supratimą. Sios taisyklės ypač reikia prisi- 
laikyti, ištiriant sužalojimus. 

3) Teismo medicininis protokolas turi būti parašytas 
taip, kad jis būtų visiems suprantamas t. y. trumpai, aiškiai 
ir sulig galimybe be svetimašalinių žodžių. Lotyniški posakiai 
gali būti vartojami skliauteliuose tiktai paaiškinimui dveja- 
prasmių žodžių, esant trūkumui bendrai vartojamų terminų. 

4) Atskiros teismo -medicininio protokolo dalys turi 
būti išdėstytos daugiau ar mažiau smulkiai, žiūrint į jų 
reikšmę šiame atsitikime. Ypač smulkiai turį būti aprašytos 
tos kūno dalys ir ligos, sukeltos permainos, kurios stovi 
arti mirties priežasties. 


5) Mirusio kūno ištyrimo tvarka ir aprašymo smulk- 
menos kiekvieną kartą nustatomos teismo gydytojo sulig 
bylos aplinkybėmis. 


Išnagrinėti daugumui teismo medicininės medžiagos, kurią 
duoda mirusis kūnas, išskirti tą, kas turi byloj svarbos nuo to, 
kaš maždaug reikšmės neturi, apkainuoti diagnostinę reikšmę 
įvairių matomų žymių ir apsireiškimų, reikalingas kuogeriausias 
teismo medicinos mokėjimas ir didelis praktinis įpratimas. Uni- 
versitetai daugumoj atsitikimų „savo klausytojams tų žinių neduo- 
davo. Asmens, baigusieji aukštesnį medicinos mokslą, gaudavo 
tiktai paviršutinį teoretinį supratimą apie teismo mediciną, visiškai 
neužtenkamą praktikos tikslams. Todel dabar teismo medicininiai 
ištyrimai dažnai atsižymi vienpusiškumu, nepilnumu ir yra 'ne be 
neteisingumų ir klaidų. Bendras pagerinimas teismo medicininio 
darbo pastatymo bus uždavinys būsimo mokymo universitetuose. 
Vienok, pripažindamas ekspertyzos svarbumą teismo tikslams ir 
neatidėtiną jos pagerinimo reikalingumą, aš pateikiu šį vadovėlį, 
turėdamas vilties, kad, juo naudojantis, bus galima pilniau daryti 
mirusių kūnų ištyrimą, sąmoningiau kreipti dėmesį į pastebimus 
reiškinius ir arčiau prieiti pie teismo medicininių klausimų LŽ 
sprendimo. 


„Teismo medicininis mirusių kūnų 


Nr. 


1 = iais 
; Klausimai su 
! smulkiais pa- 

aiškinimais 


| 


ištyrimas. 
A) Įžanga. 


Galimi atsakymai į juos. 


— ——Z—Z—Z————= 


1922 metų Gruodžio 9 dieną 10 "lan 


esant tykiam ir aiškiam orui ir "E mpĖ: 


1) Kauno miesto ligoninės lavonbuty. 
2) Kuprių kaime, Zapyškio valsčiaus, 


' ūkininko Petrauskio Jono troboje. 


1) Kauno apskrities 1 nuovados Teis- 
mo Tardytojas (pavardė) su Kauno apskri- 
ties gydytoju (pavardė). 

2) Kauno apskrities Milicijos 4 nuova- 


dos viršininkas ir t.t. 


prie žemiau pasirašiusių kviestinių. 

padarė teismo medicinini ištyrimą (skro- 
dimą, apžiūrėjimą) lavono. 2 

1) Zapyškio valsčiaus Kuprių kaimo, 
ūkininko Jono Petrauskio 37 metų -am- 


2) 'nežinomo žmogaus vyriškos (mote- 


riškos) lyties. 


1; Ištyrimo lai- | 
kas: metai, mė-' 
nesys, dienos ir: dą ryto. 
! valandos 
2 Oras ir tempe- | 
- ratura | raturai 15", 
3 | Ištyrimo vieta: 
į 
„4 | Kas darė išty- | 
rimą 
S Kas dalyvavo 
„prie ištyrimo 
6  Ištyrimo daik- 
| tas: lavono var- 
das, pavardė, 
amžius, gyve- 
namoji vieta | žiaus. 
7, Ištyrimo tiks- 


las 


nustatymui įo mirties priežasties. 


| lr rasta: 
B) Išorinis lavono apžiūrėjimas. 


Nr. | punk. 
L Klausimai su smulkiais paaiškinimais. 
Kūno ir jo narių padėtis. 
|| Pavyzdžiai. 


Lavonas guli ant sekcijinio stalo aukštielninkas, 
rankos sudėtos ant pilvo, kojos ištiestos. 


HI Diagnostiniai nurodymai. 
IV Pastaba. 
aiav Ypatingai smulkūs atsakymai į nurodytus klausi- 


mus reikalingi tuomet, jeigu lavonas apžiūrimas toj 
pačioj padėty, kuriame įį užtiko mirtis. 


2| 1 | Drabužiai, 


II Aprengtas pilka eile, mėlynais drobiniais marš: 
kiniais, baltomis kelnėmis, odiniais pusbačiais ir siu- 
linėmis kojinėmis. 


— 


IV m Ypatingai smulkūs atsakymai į nurodytą klausimą 
reikalingi tuomet, jeigu -lavonas apžiūrimas tuose 
pačiuose drabužiuose, kuriuose jį užtiko mirtis. 


3, 1- Amžius. 
|| Mirusiam iš paviršutinės išvaizdos apie 45 m m 
amžiaus. 


a 


S i —— 7 i a 
Nr. | Punk. 


IV 2) Atsakymas į šį klausimą reikalingas tiktai 
apžiūrint nežinomus lavonus. 
b) Suaugusių žymima metais, mažamečių — 
mėnesiais ir naujagimių — dienomis. 


4 L Ūgis 
41 Ūgis 168 santimetrai. 
Ii] Naujagimių ūgis 40 ir daugiau santimetrų ir 


svoris 2 ir daugiau kilo nurodo, kad kudikis yra 
pakankamai išnešiotas ir „galvus 


1V | a) Matavimas daromas sullg stalo kraštu. 
b) ūgis žymimas santimetrais, naujagimių žymi- 
mas ir svoris. 


Kūno sudėjimas ir maitinimasis, 


Kūno sudėjimas stiprus (vidutiniškas, silpnas), 
maitinimasis geras (vidutiniškas, menkas). 


Supuvusių lavonų kūno sudėjimas ir maitinimasis 
nenurodomas 


-— ——--— 


6| I Odos spalva ir kokybė.“ 


į II Oda išbalusi, purvinai gelsva, standi, suvitusi, 
raukšlėta, stora, plona, maceriruota ir t. t. 
i 


1 Oda vaškiniai išbalusi (mažakraujiškumas po 
didelių kraujotekėjimų). 

Geltona (geltligė, P ir As nunuodymas), žemėtai 
pilka (kacheksija, džiova, vėzys), žasinė (užšalimas 
tampymas, strichninu nunuodymas, nuskaudinimas 
ir jeigu šiltas lavonas įmestas į vandenį). 


6| IV a) Aprašomos odos vietos kuo mažiausiai pu- 
vimu pakeistos. 
b) Saulės apdegimas pastebimas tiktai ant ati- 
dengtų kūno dalių. 
c) Odos kokybė ir jos vietinės permainos smul. 
kiai aprašomos lavonų nežinomų, nes jos gali nu- 
rodyti į mirusio amžių ir užsiėmimą. 


“ua 


„| Pink. 


Į 
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Lavoninės ir puvimo permainos: 

a) Dėmės (livores): Kraujo. nuslūgimo kinės 
(hypostases) ir audinių persisunkimas (imbibitio),; 

b) sustingimas (rigor); . 

c) puvimas: žalias nudažymas, puslės i ir emfizema. 


Ant užpakalinio kūno paviršiaus matom s be- 


"veik išvien mėlynai rausvos dėmės (plytiniai raudonos, 


tamsiai fioletimės ir t. t.). Lavono sustingimas gana 
aiškiai išreikštas beveik visuose kūno raumenyse, 
Pilvo oda žemutinėį dalyj šviesiai žalios spalvos. 


a) Juo skystesnis kraujas (asfiksija, CO), tuo 


Į dėmių daugiau ir atbulai — juo jis tirštesnis (nu- 


nuodymas As, cholera), tuo dėmių mažiau. 

b) Prie aštraus mažakraujiškumo po kraujotekių 
dėmių mažiau ir jos šviesiai raudonos spalvos. 

c) Dėmės šviesiai raudonos esti prie užšalimo, 
nunuodymo CO ir ciaunotaja rūkščia. | 

d) Dėmės tamsiai raudonos, durpinės esti nu- 
nuodytų rukštimis, šarmais ir KCIOs. 

e) Dėmės margos — del smulkių kraujo plū- 
dimų per suminkštintas po mirties arba patologiškai 
pakitėjusius indelius. 

f) Dėmės rausvos pastebimos ant aukščiau gulin- 
čių kūno dalių skenduolių det parukštinimo oro. 
deguoniu per suminkštintą odą. 

g) Dėmės ant priešingų kūno dalių t. y. aukščiau 
ir žemiau gulinčių nurodo į tai, kad lavono padėtis 
buvo keičiama. 

h) Dėmių stoka ant spaudžiamų vietų gali turėti 
diagnostinės reikšmės lavoną perkėlus, nes baltos 
vietos ant bendro dėmių ploto gali užlaikyti at. 
spaudimus tų daiktų, ant kurių pirmiau gulėjo lavo- 
nas, pav. akmens, žabo, kirvio ir t. t. 

i) Asmenų silpnų, po sūnkių ligų ir po atšilimo 
užšalusių, lavonų sustingimas pranyksta greit. 

k). Prie staigios mirties ir prie sužeidimo kaklinės 
stuburo dalies, sustingimas ateina greit, taip kad kaip 
kada net lieka sustingusi mirusio poza. 

1) Prie smurtinės mirties,  nunuodymo strichninu 


. jr nikotinu sustingimas laikosi ilgiau negu paprastai. 


„m) Esant pūliniam pleuritui „pirm viso pažaliuoja 


i šonkaulių tarpai. 


IV 


n). Skenduolių pažaliavimas dažniausiai prasideda 
nuo galvos, nės plaukiojančiojo lavono galva ran- 
dasi žemiau kaip kojos. 

o) Naujagimių del: sterilio pilvo tūries pažalia- 
vimas taip pat prasideda dažniausiai nuo kaklo 
ir galvos. 

p) Buvusių sužalojimų vietose lavono emiizema 
atsiranda anksčiau.. 

r) Lavonai nunuodytūs As ilgai nepūva. 


a) Kraujo nuslūgimo dėmės Brastdžidą atsirasti 
dar agonijos metu' del širdies silpnumo, aiškiai ma- 
tomos per 12 valandų po mirties Dėmės atsiranda 
kraujui nutekėjus del savo sunkumo į žemiau gulin- 
čias vietas; pirštu paspaudus — pranyksta; perpio- 
vus — kraujas išteka lašais iš perpiautų indų; kraujo 
sutirštėjimo ir audinių persisunkimo nematyti. 

-b) Audinių persisunkimas randasi dėmių vietose 
del skystimų ir dažančių kraujo dalių perėjimo per 
suminkštintų indelių sieneles į aplinkinius audinius; 
tokios dėmės yra intensyviau nudažytos ir pirštu 
spaudžiamos nepranyksta. 

) Lavoninių dėmių spalva atatinka kraujo spal- 
vai induose ir audiniuose. | 

d) Ant spaudžiamų vietų dėmės neatsiranda, 

pav. ant menčių, pasturgalio, kaklo, po marškinių 
apikakle, ant liemenio po diržu ir t, t. 
e) Perkėlus lavoną laike maždaug-12 valandų 
po mirties, pirmutinės dėmės pranyksta ir atsiranda 
naujos dėmės ant naujų žemiau gulinčių vietų. Jeigu 
pakeista lavono padėtis per kitas 12 valandų, tai 
pirmutinės dėmės nepranyksta, 0 ant naujų žemiau 
gulinčių vietų atsiranda naujos dėmės. Pakeitus 
kūno padėtį perėjus apie parą, naujos dėmės ant 
naujų žemiau gulinčių vietų daugiau nepasirodo. 

f) Sustingimas prasideda maždaug per 3 valan- 
das po mirties nuo kaklo ir žandų, eina pamažu 
žemyn ir išnyksta toj pat tvarkoj maždaug per 
5 dienas. Ni 

g) Sustingimas labiau apsireiškia lavonų su 
stipriais raumenimis; vaikų bei silpnų asmenų sustin- 
gimas apsireiškia mažai; neišnešiotų vaisių — visai 
nesti. - 


Punk. 


h) Bandant pažandės sustingimą, reikia turėti 
galvoje, kad tada gali būti paleistas įsispraudęs lie- 
žuvio galas tarp dantų. 

i) Sustingimo metu daugiau susitrumpina lenkian- 
tieji raumens, todel pastebima rankų pirštų pritrau- 
kimas prie delnų. 

k) Žalias nudažymas randasi del prasisunkimo 
sieros vandenilio dujų iš žarnų bei kitų mėšlo vietų 
į aplinkinius' audinius; prasideda maždaug į 2 dieną 
iš pilvo paviršiaus ir ligi 12 dienos prasiplatina po 
visą kūną, tapdamas kiek tamsesnis. Atsiradimas 
lavono pažaliavimo išaiškinamas cheminiu suvie- 
nymu mėšlo vietų sieros vandenilio dujų su dažančia 
kraujo dalimi, iš ko susidaro sulfohemoglobinas ir 
sulfomethemoglobinas, 

1) Pūslės atsiranda maždaug per 2 savaites po 
mirties del atsluoksniavimo odos skystimu, prisisun- 
kusiu audiniuose; tos pūslės panašios į pūsles, kurios 


| darosi nuo nudegimų ir skiriasi nuo jų tuo, kad 


nėra reaktivinių apsireiškimų. 

m) Lavono emiizema atsiranda pirmos savaitės 
pabaigoj del dujų atsiradimo poodiniuose audiniuose, 
prisisunkiusiuose lavono skystimų: Emfizema paprastai 
prasideda. nuo kaklo ir prasiplatiną ant veido, krū- 
tinės ir kitų kūno dalių. 


Galvos apibriežimas. 
Galva turi apvalų pavidalą, kakta kiek išsikišusi 


pirmyn, užpakalis paplokščias, pažandė palyginti 
maža. 


Nežinomų lavonų aprašoma. 


Plaukų spalva ir kokybė: 
ilgis, šiurkštumas, tankumas, ar lengvai išsirauna 
ir tt. 


Galvos plaukai tamsiai rausvi su pražilimais, 
trumpai nukirpti ir gana reti, usų ir barzdos plaukai tokie 
pat, gana trumpi ir kiek susisukę. 
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IV Nežinomų lavonų aprašoma: 


10 I veidas. 


HU | Veidas išbalęs, sublogęs (išpurtęs, pamėlynavęs, 
tamsiai raudonas). 


5 a) Veido išreiškimas teismo medicininės reikšmės 
neturi, nes jis po mirties keičiasi. 
b) Nežinomų lavonų aprašoma veido forma. 


11, I Akys: 
vokai, jungiamoji plėvė, akių obuoliai, ragena, 
vyzdžiai, rainoji. 


| Akys užmerktos, įungiamoji jų plėvė išbalusi, 
į ragenos balzganos, "vyzdžiai lygiai praplėsti, akių 
obuoliai, čiupinėjant, minkšti. 
lil a) Prie astiksijos vokai dažniausiai atidengti, vyz- 
džiai praplėsti, kartais jie jau po mirties susiaurėja; 
įungiamoji plėvė tamsiai raudonos spalvos su taš- 
kuotais.ekchimozais. 
„ b) Nunuodytų As ir P jungiamoji plėvė geltonos 
spalvos su ekchimozais. 
| c) Nunuodytų cianotaisiais junginiais jungiamoji 
| plėvė mėlyna su ekchimozais. 
| 


d) Nunuodytų CO jungiamoji plėvė skaistai rau- 
dona. | 
e) Nunuodytų H2S jungiamoji plėvė žalsva. 

t) Prie nunuodymo atropinu, žuviniais ir mėsiniais 
ptomainais pastebimas vyzdžių išplėtimas. 


TV Normaliniai vyzdžiai tuoj po mirties del raumenų 
susilpnėjimo kiek išsiplečia, po to sustingimui užėjus 
jie susiaurėja, kartais nelygiai. 

Lavoninės permainos akyse prasideda maždaug 
į per 6 valandas po mirties, vienok ir vėliau, atsiradus 
akyse puvimo dujaus, jau sukritusios žavono ABYS 

gali vel išsipūsti ir blizgėti. 
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121 I Ausys: 
spalva, kas pastebima išorinėse ausų skylėse, 
kremzlės (naujagimių) 


| i Ausys išbalusios išorinės jų skylės tuščios, švarios. 
TE a) Prie- astiksijos ausų kaušelių spalya tamsiai 
raudona. 


b) Kraujotekis iš išorinių ausų skylių gali nuro- 
dyti į kiaušo pamato kaulų sužalojimą. 


IV | Nežinomų asmenų aprašoma ausų kaušelių dydis 
ir forma. 
13 | Nosis: 


spalva, išvaizda, kaulai, kremzlės, šniurkšlės, tekėjimas 
"iš jų, jų savybė ir kryptis. 


II | Šniurkšlės tuščios, švarios. 


IV Nežinomų asmenų aprašoma "nosies dydis ir 
forma. 


144 Į Burna: 
lūpos, jų spalva, plėvės ir šašai ant jų; burnos 
kampai, tekėjimo žymės, jų spalva ir kryptis; 
burnos vidus; pašaliniai daiktai joje; liežuvis, 
dantys, desnos (dantų smegenys). 


| „ Burna sučiaupta, lūpos išbalusios; dantys sukąsti, 
pilname skaičiuje; liežuvis už dantų; burnos viduje 
„pašalinių daiktų nėra. 


1 a) Lūpos: putvinai gelsvos - — "prie "anemijos; 
tamsiai raudonos — prie asfiksijos, širdies paralyžo; 
raudonos — nunuodytų CO, užšalusių; melsvos — 
nunuodytų cianuot. junginiais. . 

b) Plėvės ant lūpų: - 
„pieniškai baltos — nunuodytų - karboliaus rūkštimi; 
geltonos nunuodytų -HNO5; 
tamsiai pilkos — nunuodytų H2 SO4; 
pilkos — nunuodytų HCI. ž 


Nr. 
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c) Šašai pilki, lengvai nusitriną ir po savęs palieka 
opuotąjį paviršių — nunuodytų aštriais šarmais, 

d) Liežuvis įsispraudžia į į dantų tarpą —pasikorusių, 
užsmaugtų, mirusių nuo tetanaus, epilepsijos, nunuo- 
dymo strichninu. 

e) Burnos viduje: kruvinai putotas skystimas — 
skenduolių; kraujas. — po plaučių sužalojimų ir indų 
sutrukimo. 

1) Dėsnos sutinę, suminkštėję, atšokę nuo dantų 
— nunuodytų Hg. 


Lavono sustingimui perėjus, pažandės nusileidžia 
ir buvęs ligi toj įspaustas tarp dantų liežuvis įpuola 


"| burnos vidun, bet tuomet jo gale lieka dantų žymės. 


Kaklas ir krūtinė; 

a) Kaklas: jo ilgis ir aplinkratis, kaklo venų pil- 
numo laipsnis; 

b) Krūtinė: jos forma, aplinkratis, šonkaulių tarpai; 

c) Krūtys: forma, dydis, išvaizda, spenių ir aplin- 
kinių ratelių spalva, pieninių liaukų dalinimas, jų 
tūris, spaudžiant; 


„ d) Pažastys. 


Kaklas vidutinio ilgio ir drutumo; krūtinės ląsta 
(narvas) taisyklingos formos (cilindrinės, paplokščios), 


krūtys nedidelės, suvytę. 


a) Kaklo venos pripildytos kraujo — prie asiiksijos, 
nusinuodijusių, alkoholiu, cianuotaisiais junginiais. 

b) Šonkaulių tarpai įtraukti, kada išorinis spau- 
dimas didesnis negu vidurinis pleuralinis, kas gali 
būti, mirčiai įvykstant iškvėpavimo momentu, arba 
pas nealsuojantį naujagimį. 

c) Speneliai ir aplinkiniai rateliai pigmentūoti — 
neštumo ar pogimdinio periodo metu. 

d) Pienas krūtyse nurodo į nešiumą, pogimdinį 
arba penėjimo krūtimis periodą. Ė 


. Vidutinis venų pripildymas yra paprastas pomir- 
tinis apsireiškimas.  Patologiniuose pomirtiniuose 
atstikimuose venos perpildytos krauju, kaip ir ištęs- 
tos. Kaklo venos savo paviršutinės padėties dėlei 
daugiau matomos ir- net prie išorinio apžiūrėjimo jų 


1 perpildymas krauju gali turėti diagnostinės reikšmės; 


alis sa aisiais asi in ai i ainiai aa ii an Šai 
Nr. ' Punk. 

15 | IV [jis nurodo į didelį trukdymą kraujo judėjimo mažame 
rate, kas pareina nuo kvėpavimo nustojimo dar širdžiai 
veikiant. 2 


| Pilvas: įo aplinkratis, balta linija, bamba, neš- 
tumo rėžiai, kirkšnys; 

naujagimių: virkštelė, jos ilgis, drėgnumo 
laipsnis, galas; nuovalas (placenta). 


i! Pilvas kiek išpūstas (lygus, įdubęs), jo aplink- 
ratis ties bamba 75 santimetrai. 


111 Pilvas: įtrauktas — prie smageninių plėvių užde- 
gimo, švino nunuodymo, dieglių, bendro nusilpnėjimo; 
išpūstas — prie nutukimo, dujų atsiradimo (kamuolio 
formos), skystimo susirinkimo (šoninėse dalyse); 
vietomis išpūstas — prie skilvio, kepenų, žarnų padi- 
dėjimo; prie trūkių. 

Bamba: įtraukti — moterų neštumo. pradžioj, 
išsilygina — 5 neštumo mėnesį. 

Naujagimių virkštelė: ant virkštelės ties bamba 
prasideda reaktiviniai apsireiškimai (demarkacinės 
linijos pavidalo) antrą po gimimo dieną; 
virkštelė nuo bambos nukrenta — 6 po gimimo dieną 


IV Lavonų puvančių pilvo aplinkratis nematuojamas, 


17 | I Išoriniai lyties organai: jų išsivystymo taisyklin- 

gumas; 

Vyrų: pautai su jų priedais, sėklinės virvelės, 
šlapumo kanalo skylė, tekantis iš įos skystimas; 

Moterų: lytinės skylės išvaizda, didžiosios ir 
mažosios lūpos, klitoras, nekaltybės plėvė, įos spalva, 
palaido krašto išvaizda, liekanos, šlapumo kanalas, 
geldinė duobelė, užpakalinė sąvarža, tekėjimas iš 
makšties, tarpukirkšnis. 


1! Išoriniai lyties organai taisyklingai išvystyti; lyties 
skylė atidengta, iš po didžiųjų lūpų matyti pigmen- 
tuotos mažosios lūpos; aplink lyties organus matyti 
kraujo žymės. . 


; 1 Lyties Organų oda sutraukta — prie nuskendimo. 
Varpa (penis) ištempta, iš jos išsiskiria skystimas — 
prie pakorimo. 
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Nr. 1 Punk. 

17, V a) Jeigu padidintas didžiųjų lūpų talpumas, tai 
reikia, piaunant, ištirti, nuo ko padidinimas pareina 
(trūkiai; kraujo, pūlių pritvinkimas). 

b) Jeigu lyties organai sunaikinti, tai lytis maž- 
daug "nustatoma iš šių žymių: moterų — ant kaklo 
nėra Adomo obuolio, krūtinė prie liemenio siaurėja, 
dubuo platesnis už vyrišką, plaukai ant papilvės auga 
pusračiu ir ligi bambos neprieiną. 


18 Į Nugara, grobgalis (anus) 


„1 I Grobgalis atidengtas, suteptas išmatomis (uždeng- 
tas, švarus). 


myg) 
| 
19, | | Galūnės, 
|] „Viršutinės ir apatinės galūnės išvystytos taisi- 
klingai (plonos, sudžiuvusios, ištinusios). 
" Išnešiotų ir gaivų naujagimių nagai užeina už 
pirštų galų. 
1 IV Nežinomų lavonų aprašoma profesionalės per- 
| mainos. 
20. I Apsigimimai ir ligotos kūno EKO 
li Apsigimimų ir ligotų kūno permainų nėra. 


| iE= Konoiniiuna UA 


| si steka 
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Sužaloiimai: | 
įvairių traumatinių permainų rūšys protokole apra- 
šomos šiuo būdu: 

a) odos paviršiaus sveikumo sužalojimas (braižas), 

b) dėmė (kraujo įplūdis), 

c) odos ir giliau gulinčių audinių sveikumo su- 
žalojimas (žaizda), 

d) odos ir giliau gulinčių audinių stoka (opa), 

e) odos ir giliau gilinčių audinių sustorėjimas 
su išsiplėtojimu jungiamojo audinio (randas), 

f) kaulo sveikumo sužalojimas (lūžimas), 

g) permaina sąnario formos ir judėjimo joje (iš- 
sinerinimas). 

Sužalojimų savybių ir ypatybių aprašymas: 

a) tikros vietos aprašymas (tarpeklis nuo dviejų 
artimiausių nuolatinių kūno linijų ir taškų), 

b) kryptis: vertikalinė, horizontalinė, iš dešinės - 
— kairėn, iš aukšto — žemyn, iš pryšakio — už- 
pakalyn, 

c) dydis: ilgis, plotis, skersmuo, gylis, aukštis, 

d) forma: taškas, linija, rėžis, pusratis, žvaigždėta, 
apvali, ovalinė, 

e) spalva: išblyškusi, raudona, rausva, tamsiai 
raudona, durpinė, mėlyna ir tt. 

f) kraštai: lygūs, nelygūs, tiesūs, netiesus, patinę, 
nudegę ir tt., 

£) dregnumo laipsnis: dregnas, sausas, 

h) standumas: minkštas, kietas, pergamentinis, 
kremzlinis ir tt., ' 

i) judrumas: judantis, nejudantis, mažai judantis, 

k) tūris: turi savyj kraują, kraujuotą skystimą, 
kraujo sutirštėjimų (purų, standų), mėšlo, pašalinių 
daiktų ir tt. 


a) Sužalojimų ir prievartos žymių kūne nesurasta, 
-  b) Dešinio peties vidutinės dalies srityj pastebimas 
nenormalinis galunės judėjimas ir jaučiamas kaulų 
atlaužų trynimasis. Odinės apdangos toj vietoj už- 
pakalinėj pusėj mėlynai tamsiai raudonos spalvos; 
nurodytoje vietoje perpiovus, pastebėtas peties kaulo 
perlaužimas su žymiu kiekiu išsiliejusio aplink ir 
susitraukusio kraujo. 


Nr. ! Punk. 

21; II c) Išoriniame dešinio peties paviršiuje 5 sant. 
aukščiau alkunės matyti durpiniai raudona, sausa, 
apvalios formos, apie 4 sant. skersmens dėmė; dėmė 
kryžiškai .perpiovus, poodiniam audinyj po ja rasta 
kraujo sutirštėjimų. 

d) Kairėj makaulės srytyį, nuplovus nuo juos 
kraują, rastas odos sveikumo sužalojimas, turįs at- 
daros skylės išvaizdą 3 sant. ilgio. Skylės kryptis 
vertikalinė, kraštai netiesūs, vietomis kiek įplėšti, pa- 
dengti smulkiais kraujo sutirštėjimais. 

e) Ant kaklo pastebimas skersinis ir aplink įį 
einantis rėžis, kuris pryšakyj guli tarp skydo formos 
kremzlės ir poliežuvinio kaulo; nuo čia krypsta: 
dešinėn skersine kryptimi 4 sant. žemiau ausies ir 
iš užpakalio beveik pasiekia vidutinę kūno liniją; 
kairėn rėžis krypsta kiek aukštyn ir išnyksta prie 
kairės ausies apatinio krašto. Rėžio plotis visur lygus 
1!/> sant, oda ant jo įdubusi griovelio pavidale, iš- 

balusi, čiupinėjant pergamentinė. Rėžio vietoj oda 
atseparuota nuo giliau gulinčio audinio ir prieš šviesa 

peržiūrėta: joje pastebėtos smulkios kraujo dėmelės 

ir krauju pripildyti indeliai prie viršutinio rėžio krašto. 
II] 


a) Priešmirtinės traumatinės permainos skiriasi 
nuo pomirtinių buvimų vadinamųjų reaktivynių reiški- 
nių: patinimas, paraudonavimas, spalvos permaina del 
sudėtinių kraujo dalių išsisklaidymo ir sukrekėjimo 
(raudona, mėlyna, geltona); šašų, granuliacijų ir 
suaugusių kaulų sukaulėjimų atsiradimas; kraujotekiai, 
standūs kraujo sutirštėjimai, gulintieji tarp audinių 
dalių; pirštu paspaudus, traumatinės dėmės nepra- 
nyksta. Odos sveikumo sužalojimo. kraštai susi- 
trumpina. . 

Ziūrint prieš šviesą traumatiškai sužalotą odą, 
matyti, kad indeliai yra prasiplėtę. Po mikroskopu 
pastebima: ligi kapiliarų hiperemija ir smulkių arterių 
trombozas, kraujo skritulėlių emigracija tarp audinių 
elementų, audinių narvelių pritvinkimas ir dalinimas. 

b) Uždegimo permainom esant, kraujo skrituliukai 
paskirstyti induose nelygiai: balti — prie sienelių, o 
raudoni — centralinėj dalyj; tolimesnėje uždegimo 
eigoję pastebima baltų kraujo skrituliukų emigracija 
ir audinių jais infiltracija; galų gale jie regresiviškai 
persimaino, darosi elipso formos. 

o 94 | | 


Nr. 


21 
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c) Lavoninės permainos neduoda jokių reaktyvinių 
apsireiškimų, panašių į tuos, kurie pastebimi prie 
priešmirtinių traumų ir uždegimų. Hipostazinės lavono 
dėmės, pirštu paspaudus, pranyksta, o imbibicinės — 
lieka, bet, perpiantos, lygiai amorfiniu kraujo pigmentų | 
nudažytos ir kraujo sutirštėjimų savyj neturi. Indą 
sužalojus po mirčiai, skystas lavono kraujas, iš jo 
ištekėdamas, nesukreka, o tiktai išdžiusta, todėl po- 
mirtiniai kraujo sutirštėjimai purūs. Pomirčiai kūnas 
nustoja savo elastingumo, darosį tešlingas, todėl po- 
mirtinių odos sveikumo sužalojimų kraštai nesusi- 
trumpina. Po mikroskopu indai dėmių : vietoj turi 
savyj nedaug kraujo skrituliukų arba pripildyti jais 
nelygiai kruvelėmis; išėję iš indų, kraujo skrituliukai 


lokalizuojasi betarpiškai prie indų, jų sienelių išilgai. |, 


a) Čia obiektingai aprašomos visos traumatinės 
permainos, rastos kūno paviršiuje, vienok įvairių 
rūšių sužalojimų pavadinimus jie gauna tik galutinoj 
gydytojo nuomonėj, po aptarimu rastų įvairių trau- 


| matinių permainų, savybių ir ypatybių. 


b) Ištiriant traumatines lavono permainas, reikia 
surinkti medžiagą, remiantis kuria galima būtu išspręsti 
klausimą, ar tos permainos priešmirtinės, ar pomir- 
tinės, ar yra jos rezultatai fiziologinių ar patologinių 
procesų organizme, ar yra išorinės prievartos pasekme. 

c) Ištiriant giliau gulinčiąs traumatinės permainas, 
reikia daryti ne vieną perpiovimą, o mažiausiai du 
kryžiškai, nes prie vieno perpiovimo po peiliu gali 
pakliūti vena su skystų arba sukrekusiu krauju, kuris, 
iš indelio išsiskyręs, duos kraujo paplūdimo paveikslą 
ten, kur ištiesų jo nėra; be to kryžiškas perpiovimas 
duoda galimybės smulkiau apžiūrėti permainą. 


C. Išvidinis lavono apžiūrėjimas. 


Visų pirma reikia skrosti tą kūno dalį, kur randasi Sužaloii- 
mas arba ligotas apsireiškimas, nuo kurio galėjo įvykti mirtis. 
Jeigu, remiantis įžengiamojo tardymo ir išorinio kūno apžiūrėjimo 
daviniais, apie mirties priežastį negalima padaryti įokių spėjimų, 
tai, lavoną skrodžiant, reikia vadovautis taisykle; kad niekuomet 
nereikia keisti vidaus organų padėtį, kol. dar nėra nustatyta jų 
tarpusaviai santykiai, ir nereikia išimti tų organų, kurių pašalini- 
mas gali trukdyti arba pakenkti kitų organų ištyrimui. Todėl 
racionalinesnę reikia laikyti šiokią tvarką: pirmiausia skrodžiamas 
pilvo vidus ir daromas bendras jo apžiūrėjimas, toliau daromas 
skrodimas ir bendras apžiūrėjimas krūtinės vidaus. Pirmu iš 
organų turi“ būti skrodžiama širdis, po to pilvo organai, paskui 
krūtinės organai ir galop kiaušo vidus. 

Prieš skrodimą lavono naujagimio, kur gali prireikti vandeniu 
plaučių bandymo, reikia perrišti ligatura gerklę virš krūtinkaulio, 

Įtarus nunuodymą, prieš skrodžiant pilvo organus, ligatura 
izoliuojamas skilvis ir laibosios žarnos. 

Prie įvairių astiktinės mirties pavidalų pirmoj eilėj apžiūrimi 
kaklo organai. 

Prasideda skrodimas vienu bendru perpiovimu, einančiu 
vidurine kūno linija nuo gurklio ligi gėdikaulių sąvaržos; bamba 
apeinama iš kairės pusės. Perpiovimas ant krūtinės pasiekia 
krūtinkaulio, ant pilvo — raumenų sluogsnio. Po to atsargiai, 
pasluoksniai, kad nesužeidus vidurių, perpiauna visą pilvo sienelių 
storį žemiau“ ksifoidinio ataugalo, įveda į perpiovimo skylę smilių 
kairės rankos pirštus, praplėčia jais skylę skersine kryptim 
ir pakelia kiek aukštyn pilvo sienelę; į tą skylę įvedamas peilis 
ašmenimis aukštyn ir kaip per reveliuotą zondą perpiauna visą 
pilvo sienelę ligi gedikaulių sąvaržos. Reikalui esant geresniam 
pilvo vidaus apžiūrėjimui, daro žemiau bambos dar vieną arba 
du papildomu skersiniu perpiovimu dešinėn ir kairėn. 

Po to, nuo apačios pradedant į dešinę ir kairę ligi raktienos, 
atskiria krūtinkaulį ir šonkaulius nuo odos ir giliau gulinčių 
taukų, audinių ir raumenų. ' Ant kaklo ligi pat pažandės krašto 
oda su taukų audiniais ABepAbuo ania nuo giliau gulinčių rau- 
menų. 

Perpiovus tokiu būdu pilvo vidų ir iš pryšakio apnuoginus 
krūtinę ir kaklą, daro bendrą pilvo organų apžiūrėjimą. 

Po to daromas krūtinės vidaus skrodimas: visų pirma 
cirkuliariniu perpiovimu perskiria krutinkaulio raktienos sąvaržas, 


toliau perpiaunamos visos šonkaulinės kremzlės sulig jų ribomis 
šu šonkaulių kaulais ir ant galo, keliant krūtinkaulį už apatinio 
krašto aukštyn, atidengia krūtinės vidų ir daro jo bendrą ap- 
žiūrėjimą. Po to eina žemiau nurodyta tvarka atskirų organų 
skrodimas t. y. širdies, pilvo ir krūtinės organų. 

Kiaušo vidaus 'skrodimas daromas šiaip: vienu perpiovimu 
nuo vienos ausies ligi antros per makaulę perkertama galvos 
oda su sausgyslėmis, po ko ją atlenkia iš pryšakio ligi antskruo- 
stinių lankų, 0 iš apačios ligi užpakalinio kriaušio. Atydžiai 
apžiūrėjus poodinį galvos paviršių, daromas aplinkinis apipiovi- 
mas kiaušakaulių, kuris iš pryšakio eina kiek aukščiau antskruo- 
stinių laukų, 0 iš užpakalio kiek aukščiau užpakalinio kriaušio; 


perpiovimas nedaromas perdėm, plėvelių ir smagenų sužeidimo | 


išvengimui; perpiovimas baigiamas kalto ir plaktuko pagalba, po 
ko kiaušo antvožas nuimamas. Jeigu kiaušo kaulai suaugę su 
giliau gulinčia kieta smagenų plėve, tai, perkeliant kiaušo ant- 
vožą, plėvę perpiauna apipiovimo vietoj ir kiaušio antvožas nu- 


imamas drauge su plėve. Vaikų ligi 10 metų kiaušo antvožas . 


visumet nuimamas drauge su kieta smagenų plėve. Naujagimių 
kiaušo antvožas nepiaunamas piūkleliu, o perkerpamas žirklėmis. 

Toliau smulkiai apžiūrimi kiaušo kaulai, plėvės ir atskiros 
smagenų dalys. 

Tyrinėjant stubūrą, lavonas guldomas kniūpščias, '0 po krū- 
tine padedama kulbelė, kad. stuburo krūtininė dalis sulinktų lanku 
aukšty. Po to daromas išilginis perpiovimas per užpakalines nu- 
garkaulių ataugas nuo atlanto ligi kryžkaulio, atseparuojama oda 
ir raumenys nuo stuburo, kaltu arba piūkluų, 0 vaikų žirklėmis 
ar kremzliniu peiliu, atskiriami nugarkaulių lankai nuo jų - kūnų, 
skrodžiamas stuburo kanalas ir daromas plėvių ir atskirų nuga- 
ros smagenu dalių apžiūrėjimas. 

Tyrinėjant įvairius vidaus organus reikia laikytis šios tvarkos: 

1) Kiekvieną vidaus organą aprašinėti pirmiau, kaip jis iš- 
rodo vietoj ir koki, jo su kitais organais santykiai. 

2) Išimant organą, kiek galima, neišjudinti ir nepakenkti 
kitų gretinių organų. 

3) Skrosti organus reikia pavieniais plačiais perpiovimais 

ir nedaryti vienoj vietoj daugelio smulkių piovimų. 
: 4) Organai neturi būti piaustomi į gabalėlius arba biauri- 
nami, kad butų galima apie juos svarstyti, perskrodimui atsitikus. 

5) Organų svoris žymimas gramais, 6 matavimas santi* 
metrais. 
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22 | I Klausimai su smulkiais paaiškinimais. 
„ Poodinis taukų sluoksnis, raumenys ir sausgys- 
lės: jų storis, spalva, patologinės ir trąumatinės atmai- 
nos. Ė 


|| . i Pavyzdžiai. 
' Pilvo sienelės taukų sluoksnis storio apie vieną 


santimetrą; raumenų sluoksnis plonas, perpiautas švie- 
siai raudonas. 


II Diagnostiniai nurodymai. 


a) Taukų sluoksnis: jaurių — gelsvas, senų ir susil- 
pnėjusių — tamsesnis, prie sutrenkimų — košės pavidalo, 
rausvas, nunuodytų P — rausvai dėmėtas del esančių 
ekchimozų, 

prie puvimo procesų— žalsvas. 

b) Raumenys: normališkai — raudonos spalvos, 
nunuodytų CO, cianuotąja rukštimi ir alkoholiu — 
vyšniniai raudonos, 

po ilgos aukštos temperatūros — tamsiai rau- 
donos, persigimę taukais — geltonai raudonos, prie 
puvimo procesų—žalšvai raudonas, prie septinių Su- 
sirgimų ir nunuodytų P-—taškuoti kraujo plūdimai, 

raumenyse dar galima pastebėti: kraujo plūdimų, 
plyšimų, ištinimų (sarkoma, myoma ir kt.), parazitų 
(trichinai, cisticercus cellulosa). 

c) Ant sausgyslių pastebima: pertrūkimai ir po 
jų sujungimai raudiniais audiniais; po sužalojimų gali 
įvykti — sausgyslinių apdangalų pūliuoti uždegimai. 


————————— —————— — 


1V a) Čia aprašoma tas, kas atrasta, pilvą ir krūtinę 
perpiovus. 
b) Trichinai pažįstami iš taškuotų baltų kruopelių 
dažniausiai tarp kaklo ir krūtinės raumenų dalių. 
c) Cisticercus cellulosa --- maždaug pupos dydžio 
su kapsule. | 
23 | I. Bendras pilvo vidaus apžiūrėjimas: 
| a) pilvo organų padėtis ir išvaizda, suaugimai 
tarp jų; 


in i ei e no i o o i r i i a i a 


b) pilvo plėvės stovis: žibėjimas, šiurkštumas, 
storumas, kraujo papludimai, užnašos, suaugimai; 

c) bambos vena ir veninis vamzdelis naujagimių: 
laipsnis pripildymo krauju, praeinamumas ir t. t. 

a) pilvo vidaus turis: vandeninis skystimas, krau- 
jas (skystas, sutirštėjęs), pūlingas skystimnas, turio kie- 
kybė. 

e) pilvo vidaus kvapas: migdolinis, spiritinis, iš- 
matinis; 

f) diafragmos skliauto aukštis iš dešinės ir kairės, 
suliginant su šonkauliais. 4 


a) Pilvo vidurių padėtis taisyklinga, pilvo plėvė lygi, 
žibanti; jos viduje yra 50 kub. sant. rausvo per- 
matomo skystumo. Diafragmos skliautas stovi deši- 
nėj ant 5 šonkaulio ir kairėj ant šešto, 

b) pilvo vidurių padėtis kiek pakeista: taukinė 
nustumta dešinėn ir aukštyn; skilvis išpūstas ir žymiai 


išsikišęs iš po pašonkaulio; laibosios žarnos išpūstos; 


padidinta gimda išsikiša per 10 sant. iš po gėdikau- 


"lių sąvaržos. 


c) Pilvo vidurių padėtis taisyklinga; pilvo plėvė 


„balzgana, šiurkšti, vietomis dėmėtai raudona; šios 


dėmės, išžiūrėtos lupos pagalba, pasirodo susidedan- 
čios iš smulkių pripildytų indelių. Vietomis ant. pilvo 
plėvės pastebima gabalėliais baltų užnašų. Pilvo viduje 
yra apie 500 kub. sant. skystimo išmatinio kvapo, 


panašaus į žirnių sriubą. 


.a) Vidaus organų padėtis ir išvaizda (ypač judan. 
čių) gali žimiai pakitėti nuo kvėpavimo judesių, at- 
skirų organų pripildymo arba dydžio, į pilvo vidų 
išsilėjimo ir navikų (carcinoma, lypoma, sarcoma). 

+ b) Atskirų organų suaugimai ir sulipimai gali 
įvykti buvusių opų vietose arba po uždegimų. 

c) Nuo uždegimo pilvo plėvė darosi hiperemuota, 
nustoja savo normalinio žibėjimo; įvyksta išsisunki- 
mas fibrino, darančio sulipimus, ir serozinio skystimo, 
leikocitams esant, priima mėšlo ypatybę, o kaikurioms 
sąlizoms esant, gali pasidaryti puvančiu ir dvokiančiu. 
Pilvo plėvės uždegimas gali būti aprėžtas arba pra- 
plėstas; jis gali atsirasti del traumos arba pereiti iš 
kitų uždegtų pilvo vidaus organų (kirmo atžala), ypač 
iš išorinių moterių lyties organų, turinčių sąryšį su 
pilvo vidumi. . 


riai uamiaiarm———————————— li i i i i 
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Lb 


- a) Diafragmos judrumo sumažėjimas gali įvykti 


-del pilvo plėvės arba pleuros uždegimo ir įsiveisusių 


trichinų. 

e) Prie traumų gali pasidaryti labai pavojingi 
gyvybei diafragmatiniai trūkiai, 

t) Išsipilimas į pilvo vidų gali įvykti, ir pilvo 
apdangos esant sveikos, del vidaus organų plyšimų 


: (kraujas), del kraujo judėjimo vena parta trukdymo 


(serozinis skystimas), del pūvančių pilvo plėvės užde- 
gimų (pūliuotas skystimas) ir del ductus thoracicus 
perplyšimo (pieno išvaizdos skystimas). 


Li 


— 


a) Čia aprašoma visa tai, kas pastebima po pilvo 

vidaus skradimo, neišimant Grei ir kiek galima, 
nejudinant jų iš vietos. 
„  b) Diafragmos skliautas stovi suaugusių iš deši- 
nės ant 4 — 5 šonkaulio ir iš kairės ant 5; paprastai 
kvėpuojant, diairagmos skliautas nusileidžia vienu šon- 
kauliu žemyn; naujagimių nekvėpavusių, diafrag- 
mos skliautas stovi ant4—5 šonkaulio, kvėpavusių— 
ant 6—7. 


Bendras krūtinės vidaus apžiūrėjimas: 

a) Krūtinės narvo (ląstos) kaulai: krūtinkaulis, 

„ Sonkauliai, štuburas (lūžimai, sužalojimai, patolo- 
ginės atmainos); 

b) mediastinum; emiizema, kraujotekiai, puvi- 
mai, limiatinės liaukos ir t. t. 

c) krūtinės organų padėtis ir išvaizda: plaučiai, | 
širdies maišelis (jų dydis, suaugimai ir t. t. 

a) pleura: jos išvaizda ir žibėjimas, kraujo įplū- 
džiai, taškuoti kraujo plūdimai (Tardieu dėmės), suau- 
gimai ir t. t. 

€) pleurinių maišų tūris: vandeninis skystimas, 
kraujas (skystas, sutirštėjimai) pulinis skystimas, oras, 


ESEBUIBi daiktai ir t, t.“ 


Krūtinkaulis ir šonkauliai -sveiki ir nepakenkti; 
krūtinės organų padėtis taisyklinga; krūtinės narvą 
perpiovus, plaučiai kiek supuola; jų ir priesieninės 
pleuros paviršius lygus, žibąs; pleuriniuose maišuose 
rausvas perimatomas skystimas apie 60 kub. sant. 
kiekviename. * 
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panteros kailį). 


lima, neįudinant jų iš vietos. 


a) Sveiko krūtinkaulio lūžimai: reti, tiktai prie 
labai didelio smurto; patologinis krūtinkaulis (osteo- 
porosis, caries) lūžta greit. 

b) Sonkauliai lūžta greit; lūžimai turi ypatingos 
reikšmės sąryšy su gretimų organų sužalojimais (pleu- 
ros, plaučių, širdies, indų). 

c) Jų mediastino gali būti pastebima: 
netikra emfizema prie žemutinio krūtinkaulio galo, 
kas įvyksta del krūtinkaulio atitraukimo skrodimo 
metu; 

uždegimai (apostematosa, fibrosa); 

Kazeozinis limfatinių liaukų persigimimas — prie 
džiovos; 

navikai. 

d) Pleurinių maišų tūris: 

kraujas — po organų sužeidimų, anevrizmų ir ka- 
vernų plyšimų; 

serozinis skystimas (Hydrothorax) — esant bendrai 
vandenligei, daugeliui kitų chroninių susirgimų ir prie 
negreitos agonijos; pūlinis skystimas — prie pūliuotų 
pleuros uždegimų; 

oro prisirinkimas prie praeinamų žaizdų, kavernų 
ir pūlimų vietų trūkimų, plaučių audinio perplyšimų 
(emfizema. bullos.) 

daug skysto purvinai raudono kraujo be sutirštė- 
jimų —del imbibicijos labai pūvančių lavonų. 

e) Taškuoti kraujo plūdimai (Tardieu dėmės) ant 
olaučių pleuros —pastebimi prie asfiksijos; jei asfiksija 
įvyko nuo prigėrimo, tai šie kraujo plūdimai yra 
didesni negu paprastai (plaučių paviršius panašus į 


Čia aprašoma visa tai, kas pastebima, per- 
piovus krūtinės narvą, neišimant organų ir, kiek ga- 


Sirdies maišelis, širdis ir didieji indai: 

a) širdies maišelis: paviršutinė jo išvaizda, vidus: 
kraujo plūdimai, tūris, jo spalva, kokybė ir kiekybė, 
patologinės atmainos, sužalojimai. 

b)- Sirdis: padėtis, dydis, forma, standumas, spal- 
va, apaugimas taukais, kraujo plūdimai, vainikuotų 
venų pripildymas; vidus: jo tūris įvairiuose skyriuose, 
raumenų spalva, kokybė ir storis, vožtuvai (hidrosta- 
tinis bandymas); patologinės atmainos, sužalojiniai. 


c) Didieji indai: plotis, anevrizmai, sienelių storis, 
susiaurėjimai, sienelių pastorėjimai; patologinės at- 
mainos, sužalojimai. 


Širdies maišelyj 10 kub. sant. rausvo skystimo. 
Širdis iš išvaizdos didesnė už velionies kumštį, jos 
ilgis 11,7 sant, plotis 12,5 sant. ir storis 6 sant.; 
širdies vagelėse žymus taukų nuklojimes, vainikuotos 
venos perpildytos, širdies vidūs išpusti nuo tamsaus 


"skysto kraujo, abu veniniai žiedai laisvai praleidžia 
„po du pirštu; abiejų arterių pusiaumėnuliniai vožtuvai, 


hidrostatinį bandymą darant, gerai susiglaudžia; Šir- 
dies raumens paprastos spalvos; kairiojo skilvelio 
vidus praplėštas; dvilypis vožtuvas turi nedidelių pa- 
storėjimų sulig kraštu, trilypis — be atmainų. 

Širdies maišelyj 10 kub. sant. permatomo rausvo 
skystimo; širdis didumo maždaug velionies kumnšties; 
jos vagelėse žymų taukų nuklojimas, kairysis skil- 
velis sutrumpintas, čiupinėjant, gana standus; dešinysis — 
pripildytas. Po skrodimo kairysis skilvelis pasirodė 
tuščias, dešiniame rasta daug tamsaus skysto kraujo. | 
Kairiojo skilvelio sienelės storis apie 1! sant., dešinio- 
jo —- apie 6 mm.; širdies raumens išbalę, vidutinio 
standumo. Vožtuvai, vainikuotų arterių skylės ir ve- 
niniai žiedai atmainų neturi. Aortos sienelės elastinės, 
jų vidurinė plėvė lygi, žibanti. 


a) Sirdies maišelyį z0rmališkai randasi apie 5 kub. 
sant. permatomo serozinio skystimo (liguor pericardii). 
Ilgai agonijai ar hidroperikardijai esant, to skystimo 
kiekybė žymiai padidėja; prie puvimo įis gauna rausvą 
kraujuotą atspindį, bet be forminių elementų; širdies 
kraujotekėjimui esant (po traumų, plyšimų) — maiše- 
lyj randamas skystas kraujas ir sutirštėjimai; pžliuožas 
tūris randamas po traumų, krūtinkaulio caries, plau- 
čių gangrenos ir t.t. 

b) Nuo uždegimų gali rastis suaugimai: arba tarp 
perikardijo ir epikardijo, arba epikardijo su širdies 
raumenimis, pieninių dėmių pavidalo (maculae lacteae). 

c) Taškuoti kraujo plūdimai pastebimi prie asfik- 
sijos, septinių susirgimų ir nunuodymų Pir. As. 

d) Paralyžiui įvykus, dešinysis širdies skilvelis 
supuolęs ir turi savyj kraujo mažiau, negu kairysis; 
asfiksijai esant — atbulai. 
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e) Praeinant į širdį orui pro sužaloias venas 
(pav. kaklo perpiovimas) dešinysis širdies skilvelis 
turi savyj putoto kraujo, kairysis tuščias (beveik). 

f) Lavonui pūvant, širdis suvytusi ir turi savyj 
purvino durpiškai žalsvo kraujo su dūjų pūslelėmis, 
arba sukritusi ir tuščia del kraujo transudacijos į 
širdies maišelį; puvant, kraujo sutirštėjimai ištirpsta. 

g) Kraujas: tamsus, skystas bę sutirštėjimų — 

— prie astiksijos; 

vyšninis — nunuodytų Co; 

šviesiai raudonas — užšalusių ir nunuodytų 
alkoholiu; 

Kavinis — nunuodytų KCLO5 ir grybais; 


tamsus, tirštas — dideliam viduriavimui esant 
(Cholera). 
h) Kraujo sutirštėjimai: standūs, gelsvi —prie ilgos 
agonijos; 
Kraujoti fibrinoziniai — aštriems uždegimams 


esant: rausvai pilki — trombams esant. 

i) Širdies raumenų spalva ir savybės: 

tamsūs — prie asiiksijos, išbalę — prie anemi- 
jos, balzgani prie uždegimų ir infekcinių susirgimų, 
gelsvi, kartais vietomis košės pavidalo — prie persi- 
gimimo taukais (myomalacia), nunuodymas Pir As, 
vainikuotų arterių obliteracijos, trombų; dideli kraujo 
plūdimai — prie perplyšusių vainikuotų arterijų anev- 
rizmų; taškuoti kraujo plūdimai — prie embolijų; 
smulkios .votelės — prie endocarditis ulcerosa, 

K) dideliuose induose galima pastebėti: . 

-anevrizmų, kurie gali trūkti, nedidelę įėgą pavar- 


"tojus, arba patys savaime; susiaurėjimai; uždegimai; 


kurie charakterizuojasi pilkai gelsvais ant vidurinių 
indų sienelių pastorėjimais, turinčiais palinkimo, į 
persigimimą taukais arba nekrozą; uždegimui tęsiantis 
toliau intima atrodo pastorėjusi, raukšlėta, minkšta, 
pilksva su rausvomis arba durpinėmis dėmėmis. 


a) Širdies maišelis skrodžiamas šiaip: pakeliama 
raukšle pryšakinė jo sienelė ir skrodžiamas trimis 
kryptimis: aukštyn — aortos link, žemyn — širdies 
viršunės link ir dešinėn —sulig dešinio skilvelio kraštu. 

b) Širdis skrodžiama vietoj, neišimant jos iš 
krūtinės vidaus; tam tikslui kairiąja ranka paimama 
širdies viršunė ir ji atitraukiama dešinėn ir aukštyn; 
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IV 


kairysis skilvelis skriodžiamas gilu perpiovimu nuo 
skersinės vagos ligi viršūnės; kairysis prieširdis skro- 
džiamas tarpe plautinių venų ligi vagos; po to, pa- 
suktus širdį pagal ašį kairėn, skrodžiamas jos dešiny- 
sis skilvelis sulig krašto nuo. skersinės vagos ligi vir- 
šūnės ir dešinysis prieširdis nuo tarpeklio tarp ve- 
narmu cavarum ligi vagos; po to širdis pakeliama 
aukštyn, perpiaunami jos didieji indai prie paties 
širdies maišelio ir ji išimama iš krūtinės vidaus. 
Jeigu pastebimos kokios nors atmainos aortojo, „tai 
ji atseparuojama nuo aplinkinių audinių, perpiauna- 
ma ties įėjimu į diatragmą ir išimama drauge su šir- 
dimi. Klaidų išvengimui, reikia atminti, kad pryša- 
kinis širdies paviršius išlenktas, o užpakalinis — pa- 
plokščias. Išimta širdis apžiūrima, matuojama, pirš- 
tais ištiriami įos vožtuvai, ir daromas hidrostatinis 
bandymas šiuo būdu: į indus įpilamas vando kryp- 
timi, priešinga paprastam kraujo judėjimui juose, ir 
žiūrima, kaip gerai jų vožtuvai užlaiko įpiltą vandenį. 

c) Normalinis širdies. dydis vidutiniame amžiuje 
atatinka dešiniojo lavono kumšties dydžiui: ilgis —- 
8—9 sant., plotis—90—10 sant., storis —3—3!/- sant., 
svoris 250—300 grm.; dešinės širdies sienelių storis 
2—3 mm., kairės—7—10 mm. Aukštyn kylančios 
aortos skersmuo 7—8 cant, nusileidžiančios 4— 
6 sant., jos sienelių storis 1—2 mm. 

d) Tuoj po mirties širdies raumenys nusilpnėjas 
ko dėliai abu skilveliai prisipildo krauju; po to įvyks- 
ta sustingimas, prie ko kairiojo skilvelio sienelės, 
turėdamos stipresnius raumenis, sustingsta ir sutrum- 
pėja daugiau, todėl kairysis skilvelis darosi mažai 
pripildytas arba net tuščias. 


e) Kraujas turi būti tiriamas plonais sluoksniais. 


Blužnis: jos dydis, kapsulė, suaugimai, trukimai, 
kraujo tekėjimai, pataloginės atmainos. 


1) Blužnies ilgis 11 sant., plotis 6 sant. ir storis 
3 sant., jos kapsulė suraukta, balsva, audinys kiek 
raudonas su daugeliu baltų rėželių, standi;  perpio- 
vimo paviršius gana sausas. 

2) Blužnies ilgis 14 sant, jos kapsulė lygi ir 
plona, audinys tamsiai raudonos spalvos, drėgnas. 
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1) Blužnies kapsulė: įtempta — tiustant; rauk- 
šlėta — jei pirmiau buvo padidėjusi; pastandėjus 
(visa arba vietomis) — prie uždegimų (perišplenitis); 

2) Blužnis: kraujo plūdimai į audinius — „prie 
angiomų, varikozinių venų išsiplėtimo; pastandėjimas 
(induratio) — blužnis padidėjusi, standi; infarktai — 
baltos, geltonos, raudonos, juodos spalvos, sugyja 
randais; uždėgimai — biužnis padidėjus, kapsulė 
įtempta, pulpa raudona, minkšta, laisvai nusiskuta; 
leikemijai esant — blužnis didelė (ligi 10 klg.), pilkai 


raudonos spalvos; sifiliui esant — intersticialinio 
audinio padaugėjimas arba gumos; džiovai esant — 
kazeoziniai lizdai; asfiksijai buvus — normalinė 


blužnis susiraukia; atrafija. 


Išimant blužnį iš pilvo vidaus, reikia smarkiai 
pakelti ją ankštyn ir perpiauti hilių; ilgio ir pločio 
išmatavimui, blužnis dedama ant metrinės juostelės; 
storis matuojamas, perduriant blužni peiliu storiausioj 
vietoj. 

Normalinis blužnies svoris 150— 250 grm., ilgis 
12—14 sant., plotis 8—9 sant., storis 3—4 sant. 


Kepenys: 

a) dydis, svoris; 

b) kapsulė: jos įtempimas, spalva, storis, dėmės, 
kraštai: 

b) audinys perpiovimo vietoj: jo spalva, stan- 
dumas, išvaizda, dalelių ribos; 

d) indai: jų kraujo pripildymas, trombai; 

e) tulžies pūslė: jos pripildymas, tūris, tulžies 
tekėjimo vamzdelis. 
a) Kepenų ilgis 27 sant., plotis 18 sant. ir storis 
8 sant., jų kapsulė įtempta, kraštai apvalūs; audinys 
vidutinio standumo, durpiškai gelsvos spalvos, dalelių 
ribos neaiškios; iš perpiautų indų išteka daug tam- 
saus, skysto kraujo; tulžies pūslė beveik tuščia. 

b) Kepenų ilgis 27 sant., plotis 18 sant., storis 
9 sant; jų kapsulė įtempta, kraštai apvalūs; audinys 
minkštas, drėguas, gelsvai durpinės spalvos; dalelių 
ribos aiškiai matomos; tulžies pūslė pripildyta tamsia, 
skysta tulžimi ir, spaudžiant, laisvai išsituština pro 
VABIEREl 
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27 
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permatoma, vidutiniškai įtempta, kraštai užaštrinti; 
audinys paprasto standumo, spalva pilkai durpinė; 
dalelių ribos matomos aiškiai; į perpiovimo paviršių 
kraujo; tulžies puslėj yra nedaug skystos geltonai 

žalios tulžies. : 


a) Ant pryšakinės viršutinės kepenų pusės kai 
kada pastebimi vaguoti įspaudimai, kurie gali būti 
įgimti arba pareiti nuo krūtinės narvo spaudimo 
(suspaudimas moterų drabužiais). 

b) Pūvant, ant kepenų paviršiaus darosi pūslės; 
audinys — purvinai žalsvai pilkos spalvos; dalelių 
centruose pastebimi minkštumai rausvų įdubimų pavi- 
dalo; lavono kepenų emfizemos dėliai audinys įgauna 
kempinės pavidalą. 

c) Sužalojimai: sužeidimai paprastai mirtingi 
(kartais kai kuriam laikui praėjus) de! didelių kraujo: 
tekių; nuo mušimų gali įvykti plyšimai ir votys. 

d) Patologinės atmainos: prie užsistovėjusios 
hiperemijos — dalelių centrai atrofuojasi, tamsiai 
raudonos spalvos, o periferija persigema taukais ir 
nusidažo gelsvai; prie uždegimų — kepenys pa- 
didėja, kapsulė įtempta, perpiovimo paviršius drum- 
zlėtai pilkos spalvos, dalelių ribos išlygintos; prie 
taukinio persigimimo (nunuodymą As ir P) — kepe- 
nys padidėja, kraštai apvalūs, audinys šiaudiškai gel- 
tonos spalvos, perpiovimo paviršius blizga riebiai; 
prie cirrhosis hepatis sen hepatitis intersticialis 
(alcoholizmas, sifilis, džiova) — kepenys padidėję, 
standūs, pastebimas jungiamojo audinio dalelių tarpų 
padidėjimas pilkų rėželių pavidalo; geltligei esant — 
audinys geltonos spalvos, tulžies vamzdeliai praplėsti 
ir pripildyti tirštu gelsvu arba žalsvu skystimu; 
atrofijai esant — kepenys standūs, maži, audinys 
tamsūs. į 
e) Tulžies puslė: sužeidimai — daro mirtį aštraus 
peritonito dėliai; akmenys pastebimi dažnai ir gali 
padaryti uždegimų ir opų. 

Kepinims išimti iš pilvo vidaus visų pirma per- 
piaunamos ligamentum suspensorium (taro diairag- 
mos ir pryšakinės pilvo sienelės ligi bambos iš vieno 


Punk. 
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šono ir viršutinio kepenų paviršiaus iš antro), liga- 
meutum coronarium (tarp užpakalinio diafragmos 
šono ir kairės kepenų dalies); po to atlenkiamos 
kepenys aukštyn ir dešinėn, perpiaunami ligamentai 
hepato duodenale, hepato gastricum, hepato renale 
ir hepato colicum, ir organas išimamas iš pilvo vidaus. 

Normalinis kepenų svoris 1—2 klg., ilgis ligi 
33 sant., plotis 16—22 sant, storis 5—8 sant.; ma- 
tavimas daromas tokiu pat būdu kaip blužnies. 
Normališkai pryšakinis ir kairysis kepenų kraštai 
užaštrinti, užpakalinis ir dešinysis buki. 


Slapinimo organai: 

a) antinkstinės liaukos: jo dydis, išvaizda, pato- 
loginės atmainos; 

b) inkstai: jų išvaizda, dydis, svoris, paviršius, 
kapsulė, taukinis audinys, standumas, viršutinių dangų 
-spalva, plutinis ir piramydalinis sluoksniai, geldos, 
indai ir jų sienelės, patologinės ir traumatinės per- 
mainos; 

c) Šlapumo tekėjimo vamzdeliai: jų prošvaistės, 
sienelių storis, tūris. 

d) Slapumo pūslė: jos pilnumas, sienelių storis, 
tūris (reakcija, spalva, permatomumas nuosėdos, ak- 
mens), gleivinė, jos indai; patologinės ir traumatinės 
atmainos. 


a) Inksto ilgis 11 sant, plotis 7 sant., storis 3 
sant.; kapsulė nuimama lengvai; inksto. paviršius ly- 
gus, dėmėtas, gelsvai raudonas; plutinis sluoksnis 
balzganai gelsvas, storio apie 7 mm , piramydalinis— 
tamsiai raudonas. Slapumo pūslė sutrumpinta, turi 
savyj 15 grm. permatomo, geltono, rukštaus šlapumo; 
jos sienelės vidutinio storio, gleivinė išbalusi. 

b) Inkstai vidutinio dydžio, jų kapsulės perma-- 
tomos, lengvai nuimamos; audinys perpiautas tamsiai 
raudonas, ypač tirštai nudažytos piramidėlės. Slapu- 
mo pūslė ištempta nuo balzgano, permatomo, silpnai 
rukščios reakcijos šlapumo, kurio surinkta 400 grm. 


a) Ant inkstinės liaukos pastebima: amiloidinis 
persigimimas, uždegimas, hiperplazija, tuberkulozas, 
sifilis, 


b) Inkstai: prie anemijos— inkstas pamažintas, 
standus, plutinis sluoksnis siauras, balzganai pilksvai 
geltonos spalvos, perpiovimo paviršius blizga; prie 
hiperemijos (asiiksiją, širdies ir plaučių ligos, 
skarlatina, nudegimas, nunuodymas cantharides, As, 
tarputinu, karboliu) — inkstas padidėjęs, kapsulė nu- 
imama lengvai, paviršius tamsiai raudonos spalvos, 
standumas padidėjęs, plutinis sluoksnis išsipūtęs, dur- 
piškai raudonos spalvos, Malpigijaus kamuolėliai 
tamsių taškų pavidalo, piramydalinio ir plutinio sluok- + 
snių ribos aiškiai išreikštos, piramidalinis sluoksnis 
labiau išbalęs; prie nephritis apostematosa 
(embolai, sepsis, akmens, traumos) — plutiniame, o 
kartais ir smageniniame sluoksniuose daug vVotelių; 
prie nephritis parenchimatosa (infekcinės ligos) 
— inkstas padidėjęs, kapsulė nuimama lengvai, pa- 
viršius dėmėtas (geltonos dėmės keičiasi su pilkai 
raudonomis), plutinis sluoksnis pastorėjęs, perpiovus, 
smageninis sluoksnis tamsiai raudonas; inkstuose 
dar pastebima: taukinis persigimimas (nunuody- 
mas P), hemoraginiai infarktai (nunuodymas Hg) se- 
nų atrofija; sužeidimai, kurių pasekme būna dideli 
kraujo i, uremija ir pūlių atsiradimai. 

c) Šlapumo pūslėj pastebimi: sužeidimai; pra- 
dūrimai instrumentais, darantieji uremiją, puvimus, 
fhistulas; gleivinės hiperemija — po erzinančių vaistų 
vartojimo (cantharides); šviesiai raudonas nudažymas 
(nunuodymas Co); kraujo plūdimai (aunuodymas P). 


Inkstų išėmimui, atseparuojamos drūtosios žar- 
nos, atstumiamos į vidurinį šoną, peritoneum per- 
piaunamas išlauko nuo inkstų, pirštais atskiriamas 
inkstas nuo taukų sluoksnio, perpiaunamį inksto 
indai ir šlapumo tekėjimo vamzdeliai ir inkstas iši- 
mamas. drauge su antinksčiais; paskiau per išsikišusį 
inksto paviršių daromas perpiovimas 3 mm. gilumo 
ir pirštais atskiriama apdanga; po to sulig pirmu- 
tiniu perpiovimu inkstas išilgai piaunamas pusiau ir 
ištiriama jo sudėtis. Slapumo pūslė skrodžiama 
vietoj; tam tikslui pirštais atskiriama puri priešpūslinė 
narviena nuo gėdikaulio lanko, aukštyn atitraukiama 
pilvo plėvės raukšlė ir pūslė perpiaunama per vidu: 
rinę pryšakinės sienelės liniją. 
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Virškinamasis kanalas: 

Atskiros dalys (skilvis, laibosios ir drūtosios žar- 
nos) reikale aprašomos atskirai šiuo planu: dydis, 
paviršutinio apdangalo išvaizda, indų pilnumas, sienelių 
storis, gleivinės išvaizda ir spalva, tūris (kiekybė, 
spalva, kvapas, reakcija, kokybė, sudėtinės dalys, 
pašaliniai daiktai, kirminai), liaukos, mazgeliai, pa- 


poskilvinė liauka, kirmio atžala (processus vermicu- 


laris), patologinės ir traumatinės atmainos. 


a) Skilvis išpūstas; jo viduje, be dujų, rasta 
100 kūb. sant. drumzlėto, gleivėto, rūkščios reakcijos 
skystimo; gleivinė plona, išbalusi, vietomis pilksva; 
mažai pripildyti. Laibosios žarnos išpūstos dujomis 
ir dalinai sulipintos šmoteliuotu užnašu; išorinis jų 
apdangalas viršutinėse dalyse išbalęs, o žemutinėse— 
tamsiai vyšninės spalvos; laibosiose žarnose daug 
skystimo, panašaus į žirnienę; gleivinė plona, puri, 
vietomis ant jos pastebimi pripildyti indėliai; solita- 
rinės folikulos ir Peierio mazgeliai (agmina) išsipūtę, 
vietomis opuoti. Vieno metro atstume nuo žemu- 
tinio laibųjų žarnų galo ant vieno iš mazgelių yra 
apvali, apie 3 mm. skersmens opa, einanti į pilvo 
vidų. Drutosios žarnos turi savyj daug skystų išmatų; 
ant jų gleivinės pastebimas nedidelis indėlių pripil- 
dymas ir liaukų išputimas; išorinės apdangos atmainų | 
neturi. 

b) Skilvyj rasta 110 kūb. sant. maisto mišinio 
rūkščios reakcijos, kuriame galima atskirti nesuvirš- 
kintos mėsos gabalėlių, bulvių ir kopustų.  Gleivinė 
pilksva, poskilvinė liauka be permainų. Laibosiose 
žarnose yra nedaug išmatų, drūtosios beveik tuščios; 
tiesiojoj žarnojį nedaug tešluotų išmatų; jos gleivinė 
raukšlėta, pilksva, ant jos pastebimi mazguoti venų 


1 prasiplėtimai. 


a) Skilvis: išsiplėtimas — prie perpildymo 
dujomis ir maistu; susiaurėjimas — badaujant; 
puvimo hipostazas (lavoninė atmaina) — šakotai 
išsiplėtusieji indai su aplinkinių audinių prisisunkimu, 
purvinai tamsiai raudonos arba pilksvai žalsvos spalvos; 

" pomirtinis sienelių susivirškinima: "gastromalacia) 


Nr. 


— perdaug dideliam skilvio sulčių rūkštumui esant 
(žindančių kudikių, prie nunuodymo . alkoholiu ir 
strichninu, prie galvos sužalojimų); gleivinė yra 
tepanti gleivėta masė, lengvai nutrinama, po jos 
suardymo — durpinės spalvos; galimos pomirtinės 
perforacijos be reaktyvinių apsireiškimų; 

plyšimai—prie traumų, kartais be paviršutinių - 
smurto žymių; savaime — prie žymių patologinių 
skilvio sienelių atmainų; 

kraujo Tek iaiai piiėnieini, Kranijo judėlimo 
trikdymų (širdies, plaučių, vena cava ligos), uždegimų, 
varikozinio indų išsiplėtimo, persigimimo taukais, 
opos, vėžio, vikarinių (moterų klimakterija); nosi- 
niams arba bronchiniams kraujotekiams esant, krau- 
jas gali patekti į skilvį; 

užsistovėjusi hiperemija (dažniausiai prie 
išėjimo) —gleivinė tamsiai raudona su pilksvomis dė- 
mėmis, kartais hemoragijomis; 

uždegimai: aštrus—tęsiama stikluota gleivė ant 
dėmėtai paraudusios gleivinės; chroninis — gleivinė 
pastorėjusi, padengta gleive su pilksvai rausvomis 
dėmėmis ir liaukų persigimimu (girtuoklių); 
opa (dažniau ant mažos kreivumos) — dydis 1—5 
sant., apvali, perdurianti skilvio sienelę, daranti mir- 
tingą peritonitą ir kraujotekius; kartais užgyja baltu 
spinduliuotu randu; 
nunuodymai: H2 SO4 — gleivinė pilksvai geltona 

su tamsiais trupiais šašais ant raukšlių viršūnių; 

HCI — pilksvai gelsvos plėvelės, perdurimai reti; 


HNO3 — geltoni šašai, perdurimai reti; 
acto rūkštis — gleivinė liauni, balsva su ekstra- 
vazatais; 


karbolio rūkštis — gleivinė raukšlėta, „balta, su 
kraujo įplūdžiais; 


aštrūs šarmai — gleivinė suminkštėjusi, durpinė, 
kartais su balsvomis užnašomis (amiakas); 


As — gleivinė dėmėtai paraudusi su hemoragi- 
jomis, padengta stikluota kraujuota gleive; 
Hg — gleivinė išbrinkusi, paraudusi su hemora- 
gijomis ir opelėmis; 
cianotoji rūkštis — gleivinė raukšlėta šviesiai 
raudonos spalvos. 

3* 


Akarnanas S 
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b) Zarnos: lavoninės atmainos — išsipūtimas 


nuo puvimo dujų ir dėmėtos, pilkai žalsvas nuda- 
žymas, nuo imbilicijos virsta durpiniu; 
kraujotekiai: nedideli — esant žarnų „užkietė- 
jimams, pašaliniams daiktams, priė uremijos, 
uždegimų, hiperemijų; 
dideli — nunuodytų rukštimis, šarmais, P, 
As, prie traumų, opų (tuberkuliozas, vidurių 
šiltinė, vėžys); 
uždegimai: aštrus — gleivinė paraudusi, išpu- 
tusi, padengta stikluota arba drumzlėta 
gleive; J 
chroninis — gleivinė pastorėjusi, dėmėta, 
pilksva, kartais su kraujo plūdimais ir liaukų 
patinimais; 
dizenterija (ypač drūtosiose žarnose) — gleivinė 
liauni, hiperemuota, su kraujo plūdimais, padengta 
pilksvai rausva gleive; 
cholera (ypač laibosiose žarnose) — gleivinė 
hiperemuota, išbrinkusi, liaukos patinusios, su 
hemoragijomis ir nekrozais; 
vidurių šiltinė (ypač laibosiose žarnose) — 


- gleivinė hiperemuota, liaukos patinusios, pilkai 


rausvos, suminkštėjusios; ilgaininiui gali pasi- 
daryti šašai, opos ir perdūrimai; 
padėties permainos (persisukimas ir invagi- 
nacija) įvyksta dažnai po traumų ir daro žarnų 
kilpų suveržimą, apmirimą ir mirtį; 
tūris; be kvapo — prie choleros, vidurių šiltinės; 
tamsus — nuo kraujo arba geležies prie- 
maišų; 
baltas — prie choleros, geliligės ir nūnuo- 
dymo As. 


Švarumo dėliai virškinamasis kanalas skrodžiamas 


po kitų pilvo organų. Ypatingam reikalui nėsant (nu- 
nuodymas), virškinamasis kanalas skrodžiamas vietoj, 
neišimant jo iš pilvo vidaus. Skilvio skrodimas daro- 
mas žirklėmis sulig didžiojo skilvio kreivumą; skilvio 
tūris išsemiamas šaukštu, o kietų jo dalių . išaiškini- 
mui turis perkašiomas per sietą ir perplaunamas van- 
"deniu. Skilvio dydis, žiūrint į jo pilnumą, duoda didelį 
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29 


30 
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skirtumą: ilgis 18—30 sant.,-plotis 7—12 sant., siene- 
lių storis 2—3 mm. Zarnos skrodžiamos išilginiais 
perpiovimais žarninėmis žirklėmis. Vidutinis laibųjų 
žarnų ilgis 7 metr; drūtųjų (be tiesiosios) apie 1,5 mtr. 
Lavono sustingimas. mažina žarnų ilgį, o pasidarusios 
dūjos—didina. Jeigu žarnos kliudo kitų organų skro- 
dimui, tai jos atskiriamos nuo pasaito ir nuleidžia- 
mos žemyn arba pašalinamos visai, perrištos ties 
dvylikapirščia ir tiesiąja žarna. Poskilvinė liauka gali 
būti ištiriama tiktai pašalinus skilvį, kuris išimamas 
lengvai, jo ryšulius atskyrus (ligamenta: fhrenico-gas- 
tricum, gastro-lienole,  hepoto-gastricum ir gastro 


colicum), perrišus jį ir perpiovus prie įėjimo ir išėjimo. 


Lyties organai: 

a) vyriški: pautai; jų padėtis, dydis, standumas, jų 
priedai ir sėklinės virvelės, perpiovimo išvaizda, 
indų stovis, pripildymas skystimais. 

prostatinė liauka: jos dydis ir standumas; sėkli- 
nės puslelės: jų dydis, pripildymo laipsnis, tūris, 
ypatybės; 

b) moteriški: makštis: jos ilgis, plotis, skersinės raukšlės, 
tūris, gleivinė; 

gimdos kaklelis: jo dydis, standumas, skylė, jos 

“plotis ir forma; 

gimda: įos iorma, dydis, tūris (vaisius, nuovalas, 
plėvelių liekanos, kraujas, mėšlas), gleivinė, siene- 
lės, jų standumas, indų pilnumas; 

Falopiaus vamzdeliai ir gimdos sąryšiai: 

Dėtys: jų forma, dydis, perpiovimo išvaizda, gelto+ 
nas kūnelis. 


-a) Lyties organai išimti. Mažosios lūpos gana 
ilgos, pigmentuotos; makšties įėjimas laisvai pra- 
leidžia du pirštu; . nekaltybės plėvės vietoj — keletas 
karpelių; makšties ilgis 10 sant; jos gleivinė drėgna, 
melsvai raudona, padengta gleive; skersinės raukšlės 
aiškiai išreikštos. Gimdos ilgis 18 sant., plotis 15 sant., 
jos kaklelis cilindrinės formos, išorinė jo skytė ap- 


vali be įplyšimų ir randų žymių, piršto nepraleidžia; 


po gimdos vidaus skrodimo, į joje rasta apie 300 grm. 
vandeningo drumzlės skystimo ir miręs vaisius mo- 
teriškos lyties, kurio svoris 260 grm., ilgis 22 sant; 


| gimdos sienelės storis 1—2 sant., ji perverta daugeliu 


I 


indų; jos gleivinė šiurkšti, balzgana; nuovalos pritvir- 
timo vieta randasi ant užpakalinės gimdos sienelės, 
ties jos dugnu ir kiek kairiau, skersai turi apie 
10 sant. Gimdos sąryšiai ir indai išsivystę gerai. Abi 
dštys graikiško riešuto dydžio; įų audinys drėgnas, 
turi daug indų; kairiojoj dėtyj geltonasis kūnelis 
2 sant. dydžio. 

b) Gimda vidutinio dydžio; įos paviršutinis ap- 
dangas permatomas, blizga, audinys perpiovimo vie- 
toje beveik kremzlės standumo, balzganai pilkos spal- 
vos, ant perpiovimo paviršiaus išeina tamsiai rau- 


Į dono kraujo lašeliai, sienelės storis 1 sant., gleivinė 


geltonai raudona, viduje randama nedaug kraujuotos 
gleivės. Kairioje dėtis dydžio kaip žąsies kiaušinis; 
perpiovus, ji pasirodo pripyldyta seroziniu skystimu 
taip, kad dėties audinių labai maža; dešinioji dėtis 
savo forma ir išvaizda panaši | į migdolą; jos audi- 
nys be atmainų. - 


'5 Vyrų lyties organai: uretra gali būti tuščia 
arba pripildyta piliais, sėkla, sužeista (įrankiais), su- 
siaurėjusi; prostata, gali būti hipertrofuota arba 
atrofuota (visur lygiai arba vietomis), su uždegimu 
arba be jo; joje gali būti pastebima: votelės, tuber- 
kulozas, navikai; sėklinių virvelių sužeidimai 
labai pavojingi gyvybei del didžių kraujo plūdimų iš 
esančių juose indų; nuo pautų traumų gali įvykti 
mirtis iš šoko, kraujo plūdimai ir atrofija; pautų u Ž- 
degimas (orchitis, epididymitis) gali įvykti nuo tri- 
perio, piemijos, parotito ir įvairių infekcinių ligų; nuo . 
ilgai tęsiančiosi uždegimo gali pasidaryti pautų artro- 
tija ir jungiamųjų audinių išsiplėtimas (užkietėjimas). 

b) Moterų lyties organai: makšties traumos 
pastebimos prie išžaginimo, įrankių į gimdą įvedimo 
vaisiaus pašalinimo tikslui, gimdymo akto; lavonui 


„puvant, gali kartais įvykti makšties iškritimas; prie 


makšties iškritimo moterei dar gyvenant pastebima 
epiteliaus suragėjimas; po pakartojamų gim- 
dy mų arba ilgai tęslančiųsi uždegimų makštis tam- 
pa daug platesnė ir raukšlės ant jos sienelių išsilygi- 
na; uždegimai: aštrūs — gleivinė išbrinkusi, 
paraudusi, padengta pavančia gleive; chroninis užde- 
gimas — gleivinė infiltruota, purvinai raudona, dė- 
mėta, su kraujo plūdimais, padengta pūvančiu eksu- 
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datu; gimdos plyšimai gali įvykti gimdymo metu 

moterų su siauru dubeniu ir dideliu vaisiumi, patolo- 

giškai — suplonėjusioms sienelėms esant, prie neščios 

gimdos sutrenkimų (gali būti be išorinio smurto žy- 

mių), įvedant įrankius vaisiaus pašalinimo tikslui; 

gimdos plyšimai bei sužeidimai arba greit baigiasi“ 
mirtimi del didelių kraujotekių, arba lėčiau atsiradus . 
kraujo puvimui, labai retai užgyja randu; Falopi- 

jaus vamzdeliai piyšta vamzdeliniam neštumui 

esant (į antrą mėnesį) ir apskritai daro mirtingus 

kraujotekius; uždegimas dažnai būna triperio pa- 

sekme; dėtys menstruacijų metu. išbrinksta ir padi- 

dėja; senų moterų — atrofuojasi ir susiraukšlėja; kar- 

tais esti dėčių kista ir neštumas. 


a) Jeigu reikia smulkiai ištirti lyties organus, taių 
jie išimami iš dubens vidaus; tam tikslui per bevardę 
dubens liniją daromas aplinkinis pilvo plėvės perpio- 
vimas ir pirštais ji atskiriama nuo žemiau gulinčių 
dubeninių organų, O šie nuo gretimų raumenų, fascijų 
ir narvienos; po to daro. du išorinius pusiaumėnuli- 
nius perpiovimus perdėm, aplenkiant jais išorinius 
lyties organus ir grobgalį (pas moteris tie perpiovimai 
daromi tarp didelių ir mažų lyties lūpų); tie perpio- 
vimai susieina iš pryšakio aukščiau varpos vyrų ir 
aukščiau klitorio moterų, o iš užpakalio — apačioj 
grobgalio; paskiau išoriniai lyties organai pakeliami 
į mažąjį dubenį ir, perpiovus tiesiąją žarną ties pro- 
montoriju tarp dviejų uždėtų ant jos ligaturų, išimami 
visi išvardinti :organai lauk. + 

b) Vyriška uretra perpiaunama sulig reve- 
liuotu zondu per pryšakinį paviršių ligi šlapumo pus- 
lės; uretros ilgis ligi 20 sant Prostatinė liau- 
ka skrodžiama išilgai per uretrą ir skersai per seklinį 
kalnelį; jos svoris ligi 18 grm., dydis 4X2X3 sant. 
forma savo ir dydžiu ji panaši į kaštoną. Sėkli- 
nės pūslelės guli ant užpakalinio žemutinio šla- 
pumo puslės šono, pusliniai žarninės raukšlės gilu- 
moj; jos skrodžiamos išilginiais perpiovimais. Sėk- 
linės virvelės susideda iš indų, nervų ir sėklos 
išsivertimo vamzdelių, apsiaustų jungiamojo audinio 
apdanga; ant jų kabo pautai. Pautai ir jų priedai 
skrodžiami išilginiais perpiovimais. 

c) Moteriškoji uretra skrodžiama taip pat, 


| kaip ir vyriškoji; jos ilgis 4 sant Makštis skro- 
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džiama sulig kairiuoju jos kraštu ligi gimdos kaklelio; 
jos ilgis ligi 12 sant. Gimda skrodžiama sulig pry- 
šakiniu išsikišusiu įos paviršium nuo kaklelio skylelės 


Į ligi dugno; po to žirklėmis per gimdos dugną daro- 


mas perpiovimas tarp Folopijaus vamzdelių ir galop 
skro4žiami šitie. Dėtys skrodžiamos išilginiais per- 
piovimais. Vidutinis gimdos svoris 42 gr., ilgis ligi 
8 sant, plotis (tarp Falopijaus vamzdelių) negimdžiu- 
sių ligi 4 sant., gimdžiusių ligi 5 sant., storis (nuo 
priešakio ligi užpakalio) 3 sant; pryšakinės sienelės 
storis ligi 1 sant., užpakalinės—ilgio, 6 sant; negim- 
džiusios gimdos skylė turi skersinio plyšio išvaizdą, 
gimdžiusios — apvalaus. 


Kaklo ir krūtinės Organai: 
a) gerklė: gleivinės spalva, jos drėgnumas, užna- 


„šos, opelės, migdolinių liaukų dydis ir išvaizda, pa- 


šaliniai daiktai: 

b) gomurys: gleivinė, antgomurio forma ir re- 
veliškumas, garso skylės išvaizda, jos atidengimas, 
garsų stygos, gomurio ir kvėpavimo gerklės kremzlės; 

c) trachėja ir bronchai: išsišakojimas, tūris, 
gleivinė; 

d) plaučiai: dydis, tamprumas, audinių spalva, 
įų drėgnumas, tekėjimas iš jų (spaudžiant); 

e) stemplė: dydis, prošvaistė, gleivinė, užnašos. 

Plaučiai išimti drauge su gomuriu, kvėpojamąja 
gerkle, "liežuviu ir stemple. Burnos viduje nedaug 
vandeningo skystimo; ryklėj (pharyux) ir stemplėj, 
nieko ypatinga nėra. Kvėpuojamosios gerklės proš- 
vaistėį ir jos šakose yra smulkiai pūslėtas, putotas, 
rausvas skystimas.  Pakeliant plaučius iš gomurio 
teka lašais rausvas, vandeningas skystimas. Kvėpa- 
vimo takų, kremzlės sveikos, gleivinė balzganai rau- 
dona. Plaučiai gana dideli, ant jų matomi šonkaulių 
atspaudimai, skersinių, įdubusių rėžių pavidalo: 
plaučių audinys visur turi. savyj oro: paspaudus, ant 
paviršiaus lieka neišnykstančios duobelės: audinių 
spalva kaip iš paviršiaus, taip ir perpiovimo vietoj 
balzganai raudona; į. perpiovimo paviršių iš audinių 
išspaudžiama daug rausvo, putoto skystimo. 

b) Gomurys ir kvėpojamoji gerklė tušti; jų 
kremzlės sveikos, gleivinė balzganai raudona, pa- 
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dengta putotų gleivių sluoksniu. Abi plaučių pusės 
guli laisvai, gerai susitraukę; jų audinys visur laiko 
orą; iš paviršiaus turi balzganai raudoną spalvą, jame 
yra juodos dėmės ir rėželiai; perpiovimo vietoj 
plaučių audinys raudonas, gana sausas; spaudžiant, 
į perpiovimo paviršių išeina nedaug kraujo lašelių ir 
putoto rausvo skystimo. Šonkauliai, išbandžius jų 
stiprumą, rasti sveiki. 


a) Plaučiai pūva išlėto: iš pradžios įvyksta pa- 
mirtinis pabrinkimas t. y. plaučių prisisunkimas pur- 
vinai raudonu skystimu, veik be oro puslelių, daugiau 
dalyse gulinčiose žemiau; toliau plaučiai supuola, 
paplokštėja ir prilimpa prie užpakalinės krūtinės 
vidaus sienelės abipus stuburio, tuomet įie įgauna 
išdžiuvusios melsvai juodos masės išvaizdą. 

b) Plaučiai pripildo krūtinės vidų, uždengia 
širdies sritį ir, skrodžiant, nesupuola — prie emfi- 
zemos arba asiiksijos (pasmaugimas, paskendimas). 

c) Taškuoti kraujo plūdimai ant plaučių pluros. 
(Tardieu dėmės) pastebimi — prie astiksijos, galvos 
traumos ir pailginių smagenų sužalojimo. Prie astik- 
sijos nuo skystimų arba kraujo patekimo į plaučius 


4 Tardieu dėmės didėsnės. 


d) Plaučiai suaugę su pašonkauline plėve po su- 
limpamo pleurito (pleuritis adhaesiva), kuris gali pa- 
sidaryti po krūtinės sutrenkimų arba sužeidimų ir po 
daugelio užkrečiamų ligų (šiltinė, piemija, plaučių 
uždegimas). 

e) Po plaučių sužeidimų - gali įvykti mirtis nuo 
šoko, didelių kraujotekių, astiksijos del kraujo ins- 
piracijos, gangrenai ir piliuotam uždegimui prisidė- 
jus; kartais gali įvykti žaizdos suraudėjimas ir pagi- 
jimas. Plaučius sužeidus bronchose randamas kran- 
jas su oro puslelėmis. Plaučių sužeidimai jų suau- 
gimų su pašonkauline plėvė vietose dažniau baigiasi 
pagijimu. 

f) Prie aštraus mažakraujiškumo (po kraujo- 


Į tekių) — plaučių audinys balzganai pilksvai rausvos 


spalvos, sausas. 

g) Plaučių, pabrinkimas įvyksta kraujo judėjimui 
suirus; audinys tuomet standus, kaip ir-košelėtas, iš 
perpiovimo paviršiaus išteka daug smulkiai putoto 
kraujo. 


(Nr. [Pan 
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h) Plaučių uždegimas apima ištisas dalis (Iobulae,) 
dažniau apatinės (pneumonia eruposa seu tibrosa;) 
skiriamos šios jo stadijos: 

Hiperemija — audinys hiperemuotas, bendras 
tamsiai raudonas nudažymas; pastandėjimas — 
audinys standus, tamsiai pilkai arba geltonai raudo- 
nos spalvos; suminkštėjimas — audinys suminkštė- 
tęs, išskiria emulsinį, gelsvą, puliuotą skystimą. 

Pamerkti į vandenį uždegtų plaučių audinių gaba- 
liukai skęsta. 


Smulkesniam ištyrimui reikia išimti plaučius su 
ryklė, gomuriu, tracheja ir stemple; tam tikslui į 
burnos vidų per pasmakrį įduriamas peilis ir per- 
piaunama išilgai pažandės, atleidžiamas liežuvis, kuris 
išimamas pro pažandę; po to skersai, kaip galima 
aukščiau, perpiaunama užpakalinė gerklės sienelė ir 
ji atskiriama nuo stuburo; tokiu būdu atleidžiama 
pradžia kvėpuojamųjų ir virškinamųjų organų. Paskui 
atskiriami plaučiai (suaugimams esant) iš pradžios 
iš apačios nuo diafragmos, kur taip pat perpiauna- 
ma stemplė ir indai; po to atskiriamos viršūnės, kur 
perpiaunami kaklo indai; galop — šoninės, plaučių 
dalys ir jos išimamos iš krūtinės vidaus. Išimti krūti- 
nės organai dedami ant stalo nugaros paviršium 


| aukštyn ir rykle. skrodžiančio link; sulig tuo pavir- 


šium žirklėmis perkerpama išilginiais perpiovimais 
stemplė, gomurys ir kvėpuojamoji gerklė: po to pei- 
liu perpiaunami plaučiai nuo viršūnių ligi pamato; 
plaučių vietos, kur audinys atrodo minkštesnis arba 
standesnis, skrodžiamos ir tiriamos atskirai. — 


Galvos smagenų apdangos: | 

a) išorinės kiaušo apdangos: oda, raumenys, fascios, 
sausgyslinis šalmas (gale aponeurotica), kraujo plū- 
dimai, sužalojimai, patologinės atmainos; 

b) Kiaušo kaulai: storis įvairiose vietose, spalva, 
kempininis sluoksnis, iūdų vagelės, siulės, patologinės 
atmainos, sužalojimai ; 

c) Smageninės plėvės: kieta: jos suaugimai su 


Į kiaušo kaulais, standumas, permatomumas, blizgėjimas, 


spalva, indų pilnumas, išilginio ančio tūris, spalva ir 
tirštumas jame kraujo ir jo padėtis, sužalojimai, pa- 


| tologinės atmainos. 
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* Minkštoji ir voratinklinė plėvės: ju spalva, 
permatomumas, drėgnumas, blizgėjimas, indų pilnumas, 
suaugimai su kietąja plėve, pachioninės granulacijos, 
kraujo plūdimai, pabrinkimai, pūliavimai, jų padėtis 
(tarp kaulų ir kietos plėvės, tarp -plėvių, po povora- 
tinkline erdve arba po minkštąja plėve ant sma- 
genų paviršiaus); minkštosios plėvės suaugimai su 
smagenų paviršium, ar lengvai nusiima ir ar nuimant 
nelieka ant jos smageninio audinio, sužalojimai, pa- 
tologinės atmainos. 


a) Odines galvos dangas atskyrus, rasta, kad oda 
tarp kairiojo makaulinio ir pakaušinio kriaušų silpnai 
jungiasi su giliau gulinčiomis dalimis ir nudažyta 
tamsiai raudona spalva 8 Sant. ilgio ir 3 sant. pločio; 
toj vietoj ant kiaušo antkaulio užčiuopiamas tamsiai 
raudonos spalvos pakilimas, ant kurio randasi išil- 
ginis įdubimas 1 sant. pločio. Oda kairiosios. smil- 
kininės ir dalinai makaulinės sričių tamsiai raudona 
delno didumo; kairysis smilkininis raumuo minkštas, 
suglaužytas, prisisunkęs tamsaus sukrekusio kraujo; 
ant jo matomas plyšimas 21/2 sant. ilgio, einąs nuo 
makaulinio kriaušo vertikališkai žemyn. Kiaušo kaulai 
stori: ant pakaušio ligi 5 sant, o ant smilkinių ligi 
3 sant.; kempinio sluoksnio juose yra užtenkamai; 
kiaušo antvožas menkai persišviečia; indų vagelės 
ant vidurinio jo paviršiaus silpnai išreikštos. Kietoji 
smagenų plėvė kairėj pusėj įtempta daugiau, negu 
dešinėj; jos permatomumas kiek sumažėjęs; užpaka- 
linėį išilginio ančio dalyį rastas kraujo sukrekėjimas, 
Kairėj smilkininėj srity; plėvė žvaigždiškai perplėšta, 
padarydama keturis skurlelius, susieinančius kampais 
plyšimo centre; didžiausias plyšimo skersmuo 8 sant; 
toj vietoj kaulo ir kietosios plėvės tarpe yra nedaug 
sukrekusio kraujo; vidutinė kairioji plėvės arterija 
(arteria meningea media sinistra) randasi plyšimo 
srityj ir pati trūkusi. Kietosios ir voratinklinės plėvių 
tarpe iš kairės pusės rasta 30 grm. sukrekusio kraujo 
ir veik visa kietosios plėvės kairioji pusė iš vidurinio 
paviršiaus purvinai geltonai raudonos spalvos. Kietą 
ją smagenų plėvę pašalinus, ant kiaušo rasta du 
dideliu skilimu ir keletas mažų: pirmas skilimas 
kiauras, prasideda iš kairio. makaulinio kriaušo už- 
pakalio, eina užpakalinio kriaušo link, nuo kurio 
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pasisuka tiesiai žemyn ir eina ligi didelės užpakalinės 
skylės; antras skilimas kiauras po kairiuoju smilki- 
niniu raumeniu, turi gana taisyklingo rato išvaizdą 
apie 5 sant. skersmens; smulkių skilimų šeši, visi jie 
prasideda nuo antro skilimo aplinkračio ir centre 
susieina, padarydami šešias šukes, kurios juda ir 
įlenktos į vidų. Minkštoji smagenų plėvė drumzlėta, 
gana stora, jos indai pripildyti; ją nuimant, ant Još 
pasilieka smagenų dalelės. 

b) Kiaušo kaulai sveiki, ligi 1 sant. storio; kem- 
pinis jų sluoksnis vietomis išnykęs, todel išorinė ir 
vidurinė kaulų plokštelės susisiekia. Indų vagelės 
ant vidurinio kiaušo antvožo paviršiaus gilios. Kietoji 
smagėnų plėvė mažai įtempta; jos ančiuose yra skysto 
raudono kraujo. Minkštoji smagenų plėvė pieniškai 
drumzlėta, drėgna, standi, nuimant, tempia su savim 
smagenų daleles; jos indai perpildyti šviesiu raudonu 
krauju. 


a) Prie asfiksijos — ant vidurinio kiaušo odinės 
dangos paviršiaus ir ant antkaulio pastebima venozinė 


„hiperemija ir taškuotos hemoragijos. 


b) Kiaušo kaulai: normališkai — pilksvi; 

prie hiperemijos — pilksvai rausvi; 
kartais ant jų pastebimos dėmės: 

gumoms esant — citriniškai geltonos, 

prie osteomyelitis — pilksvai žalsvos. 

c) Išilginiame antyje būna kraujo sutirštėjimų, iš 
kurių padėties galima spręsti apie mirusiojo padėtį 
mirimo metu, nes sutirštėjęs kraujas visumet randasi 
viršutinė ančio dalyį, o nesutirštėjęs — žemutinėj; 
taip pav., jeigu mirštąs mirimo metu gulėjo veidu 
žemyn, tai sutirštėjęs kraujas bus pakaušio dalyj, 
o nesutirštėjęs — maukautės ir kaktos dalyse. 

d) Kraujo plūdimai kietosios plėvės viršuj goli 
įvykti del indų sužalojimo, kartais ir be išorinių 
kiaušo dangų sveikumo pakenkimų; šie kraujo plū- 
dimai daro spaudimą į smagenis ir nuo to gali įvykti 
mirtis; ypač gausingi kraujo plūdimai įvyksta nuo 
vidutinių arterių dangų sužalojimo (arteria meningea 


- media). 


e) Kietoji smagenų plėvė normališkai pilksva, 


„persišviečia; o, -standėjant, įi tampa pieniškai sida- 
bruota ir mažai persišviečia. 
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f) Kraujo plūdimai tarp smageninių plėvių arba 
po jomis dažniau įvyksta nuo venų plyšimų prie 
traumų; jie tuo pavojingesni gyvybei, juo jie didesni 
ir juo žemiau randasi (ant smagenų pamato). 

g) Taškuoti kraujo plūdimai minkštojoje smage- 
ninėį plėvėj pastebimi prie jos uždegimų arba kraujo 
judėjimui sutrikus, širdies ar plaučių ligoms esant; 
šiais atsitikimais gali būti pastebimas ir minkštosios 
plėvės pabrinkimas, tuomet ji tampa blizganti, drėgna 
ir drumzlėta. Minkštosios plėvės pabrinkimas paste- 
bimas taip pat ir atšildant sušalusius lavonus. 

h) Minkštosios plėvės uždegimai gali būti: 

tibroziniai ir tuomet plėvė esti pastorėjusi, 
balsva ir pabrinkusi; 

pūliuoti (suppurativa), kurie gali įvykti, 
po traumų ir skiriasi pūlių prisirinkimu 
venozinių indų kraštuose geltonų rėželių 
pavidalo; 

meningitis cerebro-spinalis esant, pa- 
stebimos žymios pūliuotos minkštųjų 
smagenų pamato plėvių infiltracijos. 


Kiaušo vidaus skrodimo tvarka aprašyta 22 pus- 
lapyj. Po bendro išorinio kietosios plėvės apžiūrė- 
jimo skrodžiamas išilginis antis (sinus Iongitud'inalis) 
ir tiriamas jo tūris, jo kokybė, ir padėtis. Po to 
kietoji smagenų plėvė perpiaunama aplink sulig kiau- 
šo kaulų perpiovimu ir nuimama. Paskui išimami 
galvos smagenys; tam tikslui jie pakeliami iš prie- 
šakio, perpiaunami nervai, skersiniai kietosios plėvės 
ataugalai, indai; užpakalinės skylės srityj atskiriami 
pailgi smagenys nuo nugarinių, ir gavos smagenys 
išimami iš kiaušo. Po to, apžiūrėjus kietąją plėvę 
kiaušo pamato srityj, ji atskiriama nuo giliau gulin- 
čių kaulų ir jie apžiūrimi. Galop vietoį daromas ap- 
žiūrėjimas voratinklinės ir minkštosios smageninių 
plėvių, po ko jos atskriamos nuo smagenų ir ap- 
žiūrimas vidurinis jų paviršius. 


Galvos smagenys: svoris ir dydis (išilginis 
skersinis ir statusis); smagenų vingės, (gyri): paplok- 
štėje, paaštrėję, apvalus; smagenų audinys perpio“ 
vimo vietoj: blizgąs, drėgnas, įo spalva (vienoda, ne- 
vienoda), įvairių vietų standumas, baltojo ir pilkojo 


Nr. 
33 | 


Punk. 


audinių storis, jų ribos aiškiai, ar neaiškiai išreikštos, 
laipsnis pripildymo krauju; kraujo lašeliai ir rėželiai, 
kaip jie nuplaunami vandeniu; patologinės atmainos 
(votys, suminkštėjimai, patinimai, kraujo plūdimai ir 
t. t); smagenų skilveliai: jų tūris, ependima (su- 
minkštėjusi, pastandėjusi, drumzlėta, šiurkšti, lygi, bliz- 
ganti), viršutiniai ir šoniniai indų susipynimai, jų spalva, 
laipsnis pripildymo krauju; didieji smagenų maz- 
gai (regėjimo kriaušai ir rėžiuoti kūnai): jų Spalva, 
laipsnis pripildymo krauju, pilkojo sluoksnio vieno- | 
dumas abėjose pusėse, patologinės atmainos; smage- 
nėliai, varoliaus tiltas, išilginiai smagenys: 
jų audinio ypatybės; ketvirtasis skilvelis, klau- 
sos rėželių jame aiškumo laipsnis (striae acusticae), 
indų pripildymas, ekstravazatai; ependima. 


—————————————DP.-.-<-- I rasa aa 


a) Didžiųjų smagenų audinys standus, pilkasis 
sluoksnis užtenkamai storas, ryškiai skiriasi nuo bal- 
tojo audinio. Perpiovimo paviršius mažai blizga; jos 
spalva balta, kraujo taškelių ir rėželių ant jo atsi- 


„randa nedaug; viena jų dalis vandeniu nupiaunama; 


kitagi ne; šoniniuose skilveliuose nedaug rausvo sky- 
stimo; šoniniai indų susipynimai tamsiai raudoni; 
skilvelių ependima- drumzlėta, storoka; trečiajame ir 
penktajame skilveliuose nedaug skystumo. Perpiau- 
nant rėgėjimo kriaušus ir rėžiuotuosius kūnus, pil- 
kosis audinys yra gerai atskirtas, jo figūros iš dešinės 
ir kairės vienodos. Ketvirtasis skilvelis. tuščias; klau- 
sos rėželiai jame gerai išreikšti; ant pilko dugno pa- 
viršiaus matyti daugelis šakojančiųjų indelių. Per- 
piaunant smagenėlius, išilginius smagenis, smageninęs 
kojeles ir varoliaus tiltą, nieko ypatinga nerasta. 
Didžiųjų smagenų audinys perpiovimo vietoje 
sausas ir balzganas, ypač kairiojoj pusėj; kairysis 
šoninis skilvelis pilnas sukrekusio kraujo, dešiniame 
taip pat daug kraujo, bet skystesnio; kairiojo skilve- 
lio dugne smageninis audinys suiręs ir jame yra miško 
riešuto dydžio tuštuma; tos tuštumos sienelės suši- 
deda iš smageninio audinio nuoplėšų, permirkusių su- 
tirštėjusiu krauju. Triečiame, ketvirtajame ir penkta- 
jame skilveliuose yra nedaug kraujo skystimo. Varo- 
liaus tilto storyje rasta du žirnio dydžio kraujo gru- 
mulėliu. Mažųjų ir pailgųjų smagenų audinys, be 
balzganumo, jokių atmainų neturi. " 


| panasaus im m r r r mm i a 
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Punk. 
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a) Prie anemijos — smagenų audinys perpiovimo 
vietoje išbalęs, kraujo lašelių ir rėželių ant jo beveik 
nematyti. 

b) Prie atrofijos — audinys sausas, drumzlėtas, 
vingių viršūnės paaštrėjusios; vagos tarp jų praplėstos. 

c) Prie hiperemijos (pabrinkimas, vandenligė, 
uždegimai) — iš perpiovimo paviršiaus gausiai sun- 
kiasi kraujo lašeliai ir rėželiai, kurie lengvai nuplau- 
nami vandeniu, po ko vel pasirodo; audynys drėgnas, 
blizgąs, vingės pastorėję, pilkojo ir baltojo sluoksnių 
ribos mažai pastebimos, skilvelių ependima pabrin- 
kusi; kartais pastebimas rausvas dėmėtumas, ypač 
ant Ssmagenų plutos. 

d) Kraujo plūdimai: taškuoti — prie uždegimų, 
asfiksijos ir nunuodymo P., gausingesni — 
prie traumų, tuomet ir skilveliuose randamas 
kraujas ir įo sutirštėjimai, iš pradžios kraujo 
plūdimai rausvi, po to -durpiniai ir galop 
gelsvi. ' 

e) sužalojimai: pašaliniams daiktams į kiaušo 
vidų petekus (kulipka, kaulų nuotrupos) — įvyksta 
smageninių audinių sutriuškinimas, košinės rausvai 
durpinės masės pavidalo, kuris nusitęsia sulig paša- 
linio daikto kelių (kulipkos kanalas). 

f). Prie smurto be kiaušo sveikumo sužalojimo: 
jeigu tas smurtas nedidelis, tai del jo gali įvykti 
tiktai prigulinčio plutinio smagenų sluoksnio kapi- 
liarinė hiperemija; prie didelio smurto gali įvykti 
smagenų sutrenkimas be matomųjų atmainų, arba 
su nežymia kapiliarine hiperemija ir kraujo plūdi- 
mais, arba gausingi kraujo plūdimai į smagenų au- . 
dinį ir jo tuštumas; kraujo plūdimai tiktai į smagenų 
tuštumą  murodo į apopleksiją (netraumatinę); 
kartais kraujo plūdimai gali įvykti ne toj vietoj, kur 
yra- pavartota įėga, bet ant priešingos pusės; jei po | 
smagenų sužalojimų mirtis įvyksta netuoj, tai ji gali 
įvykti kuriam laikui praslinkus, pūlingam uždegimui 
prisidėjus. 

- g) Patologinės atmainos: uždegimai (encepha- 
litis): hemoraginis — rausvai gelsvas smageninių 
audinių nudažymas su taškuotais kraujo plūdimais, 
pilkojo ir baltojo sluoksnių ribos nematomos; pūliuo- 
tas uždegimas (apostematosa) — smagenų audinyjį, 
pastebimos išmėtytos pūliuotos votelės (po traumų, 
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kaulų gedimų); smagenų sklerozas (sclerosis 
disseminata) — smagenų audinyj pastebimos sklero- 
zinės, standžios, pilksvai gelsvos vietelės; sifilis — 
pasirodo gumų,  suminkštėjusių arba  sklerozinių 
vietų pavidalo ir endarteritis; kiaušo viduje randama 
dar navikų (sarcoma, glioma, psammoma, mela- 
noma ir kt.) ir parazitų, dažniau cysticercus. 


Nr. |Punk. 
33 ! III 
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IV 
34 | 


sant.; plotis 14 sant., storis 12!/2 sant. 


a) Apžiūrėjus didžiųjų smagenų paviršių puses, 
daromi negilūs išilginiai corpus Callosii perpiovimai 
ir atidengiami šoninių skilvelių vidūs; perpiovimai 
tęsiami pryšakio. ir "vidurio link, o taip pat užpa- 
kalio ir paviršiaus link, kad atidengus pryšakinius ir 
užpakalinius skilvelių ragelius; po to skersai perpiau- 
namas corpus Callosii ir, atlenkus perpiovimo kraštus 
pryšakiu ir užpakaliu, atidaromas trečiasis skilvelis ir 
viršutiniai bei šoniniai indų susipynimai. Ištyrimui 
didžųjų smagenų pusių, jos perpiaunamos išilgai nuo 
kaktos ligi pakaušio dalių. Regėjimo kriausų, re- 
žiuotųjų. kūnų ir  keturkalnio  ištyrimui,  per- 
piovimai daromi skersai nuo viršaus — žemyn ligi 
pamato. Prieš tiriant kitas smagenų dalis, nuo 
didžųjų smagenų atskiriami smagenėliai su varoliaus 
tiltu ir išilginiais smagęnimis; po to daromas per- 
piovimas sulig viršutiniu kirminėliu ir atidengiamas 
ketvirtasis skilvelis. Išilginiai smagenys skrodžiami 
skersiniais perpiovimais. Smagenėlių pusės perpiau- 
namos horizontališkai į dvi dali, pradedant nuo rom- 
binės duobelės išorinių kampų. 

b) Smagenų sužalojimai turi būti tiriami perpio- 
vimais pasluoksniui per visą gilumą ir reikia kreipti 
dėmėsį, ar nėra pašalinių daiktų (kulipka, kaulų 
nuotrupos). 

.  €) Vidutinis smagenų svoris: vyrų 1375 grm,, 
moterų 1245 grm.; ilgis vyrų 17 sant, moterų 16 


Stuburas: 

a) poodinės narvienos ir raumenų stovis, krau- 
jas, pūliai juose ir t. t.; 

b) stuburkauliai: Kaulų ir ryšių sveikumas, lūži- 
mai, išnarinimai, sukreivėjimai, ryšių trūkimai, kaulų 
gedimai (caries), kraujo plūdimai, patologinės at- 
mainos; 
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c) nugarinių smagenų dangos: spalva, atsparu- 
mas, permatomumas, pripildymo krauju laipsnis; 
kiekis ir savybė skystimo, esančio po kietąja danga, 
suaugimai tarp minkštosios ir kietosios plėvių ir nu- 
garkaulių smagenų, povoratinklinių erdvių tūris, su- 
žalojimai, patologinės atmainos, šaknelės, jų storis ir 
spalva; 

d) nugariniai smagenys: jų ilgis, įvairių vietų 
storis, baltojo ir pilkojo sluoksnių abejose pusėse 
simetriškumas, ir ribos, spalva, drėgnumas, standu- 
mas, kraujo plūdimai, centralinis kanalas, sužalojimai, 
patologinės atmainos. 


Nugarinės srities odoj ir paodinėj narvienoj pa- 
stebimas perpildymas venų šviesiai raudonu krauju; 
raumenys perpiovimo vietoj. blizga, šviesiai raudonos 
spalvos. Stuburo kaulai sveiki, sąryšiai be atmainų, 
nugarkaulių sąvaržose nenormalinio judėjimo nepa- 
stebima.  Kietoji nugarinių smagenų plėvė gana sto- 
ra, jos indai perpildyti šviesiai raudonu krauju; 
minkštoji plėvė pieniškai drumzlėta, drėgna, pastorė- 
įusi, sunkiai atskiriaina nuo smagenų, jos indai per- 
pildyti, per ją kiek matomi užpakaliniai nugarinių 
smagenų stulpai. Užpakalinės nugarinių smagenų 
šaknelės laibos, pilksvos. Nugarinių smagenų audinys 
perpiovimų. vietose yra padidinto standumo, atrodo 
kaip ir suplotas iš pryšakio į užpakalį, kas pareina 
nuo užpakalinių stulpų dydžio sumažėjimo, t dėl taip 
pat sumažintas paprastas užpakalinis nugarinių sma- 
genų išsilenkimas. Soniniai ir. pryšakiniai stulpai at- 
mainų neturi. Pilkojo sluoksnio. figūros. skersiniuose 
perpiovimuose nevisur simetrinės, ypač užpakaliniuo- 
se juosmens dalies rageliuose. 


a) Stuburkauliai (slanksteliai): jų sužalojimai: 
lužimai (dažniau skersiniai), sąryšių trūkimai, išėjimai 
iš savo vietų; sukrypimai (scoliosis)) šoninis 
įvyksta nuo vienašališko raumenų paralyžo arba pūusi- 
nio stuburkaulių neišsivystymo; iškrypimas į už- 
pakalį (kyphosis) esti sienelių, prie raumenų silpnu- 
mo, rachito; iškrypimas į pryšakį (lordosis) — 
prie stuburkaulių išsinėrimo, rachito, osteomalacijos. 

b) Nugarinių smagenų dangos: apie jų anemiją 
arba hieperemiją spręsti iš lavono negalima del esančių 

t 


34 


t | čia hipostatinių apsireiškimų; uždegimai dažniausiai 

I esti ant vidurinio kietosios plėvės paviršiaus ir del 

| jų gali įvykti suaugimai su minkštąja plėve; kraujo 
plūdimai tarp kietosios ir minkštosios plėvių pa- 
stebimi prie traumų, mėšlungio, nunuodymo strichni- 
nu; kartais kraujas į stuburinį kanalą gali jeiti iš. 
kiaušo vidaus. 

c) Nuūgariniai smagenys: sutrenkimas įvyksta. 
prie sumušimų, puolimų ir t.t.; suspaudimas ypač 
yra pavojingas kaklinėį dalyj; jis pastebimas prie . 
stuburkaulių lūžimų, išejimų iš savo vietų ir kraujo 
plūdimų; įplyšimai bei trūkimai gali įvykti prie 
stuburkaulių lūžimų arba net prie didelių sutrenkimų. 

d) Kraujo plūdimai gali būti: taškuoti ir ka- 
piliariniai, kurie, vandeniu plaunant, nepašalinami 
ir atsiranda prie nunuodymo strichninu, mėšlungio 
ir kraujo užsistovėjus venose; hemoraginiai — 
siekantieji miško riešuto dydžio atsirandantieji prie 
traumų. ir indų aneorizmų plyšimų. 

e) Patologinės atmainos: prie sklerozo (nuo 
spaudimo) — baltasis sluoksnis pilksvai nudažytas; 
sklerozui dissemimata esant pastebimos ant 
sanojo sluoksnio išmėtytos pilksvos dėmės; prie 
so dorsalis —- užpakalinis Goliaus stulpai pilkai 
(D Bžyti; myelitis gali apin ti tiktai pilkąjį sluoksnį 
i ane arba baltąjį (|, 3ucomyelitis), arba visą 
Aas ą (myelitis transversą); „šis atrodo lyg ir rau- 

Sitis Gapinkštėjimas su patinų Siais kraštais; prie 

), Bai kartais prisidėti puliavį, "MO Procesas; mye- 


į " basidaryti po traumų" ir prį, | infekcinių susir- 
MyLa | S E „iokės, 
litis gal | 


'a kanalo skrodimo: G, "Gr pusiap. 22) 
si "Senys; tam tikslui P *rpiaunamos 
| Po stuburima "osios dangos pą Yiršiaus, o 
išimami nugariniai SMa,. iai Si Nad s drauge su 
smagenų' šaknelės - Iš kie:| Smagenys: , Ž 
A ji ias » kanafo, , Takeliant 
"lapačioį arklio uodega; nugarinis ai, A 
kietąją plėve išimami iš stuburins | orbiaujiap, “ i 
apatinį jų galą, O viršutinį „galą P=-., =atis A y 
didžiosios pakaušinės skylės; čia. reikia Ais ane 
išėmimą atsargiai, kad nesulenkus nugarinių SM-=7 
ietoji inė svė skrodžiama iš. priešakinio 
Kietoji smageninė plėvė skiodžiai 15 B S Na 
-Išono, po ko apžiūrima minkštoji plėvė. Ir p Ši 
tinklinė erdvė. Nugariniai smagenys po Ištyrim A žų 
čiupinėjimu, skrodžiami skersiniais perpiovimais įvat-: 
riose vietosk ir tiriami perpiovimų paviršiai. 


gimų. 


| 
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D) Nuomonė. 


Skrodimą padarius, teismo gydytojas išdėsto savo nuomonę 
apie mirties priežastis tiriamame atsitikime ir surištas su jomis 
aplinkybes. Gydytojo nuomonė yra teismui svarbiausia teismo 
medicininio akto dalis, kadangi joje yra motyviruoti atsakymai 
į teismo tardytojo klausimus: Sudėtiniuose ir painiuose atsiti- 
kimuose geriau yra, kai klausimai teismo tardytojo patiekiami 
raštu. 

Nuomonei išdėstyti gydytojui duodamas trijų dienų laikas, 
tačiau, įei nuomonė negali būti surašyta be įžengiamų sudėtinių 
tyrimų (cheminių, mikroskopinių ir kt), tai šis laikas gali būti 
pailgintas. , 

Savo nuomonę gydytojas išdėsto remdamasis įžengiamojo 
tardymo daviniais, remdamasis žiniomis apie buvusias prieš tai 
tiriamojo ligas (kur, kada, pas ką, nuo kokių ligų ir kuo jis ' 
gidėsi), remdamasis teismo medicininio skrodimo daviniais ir 
cheminio, mikroskopinio ir kitų tyrimų rezultatais. 

Įžengiamojo tardymo daviniai kartais yra labai didelė prieš- 
taraujanti ir paini mėdžiaga, todel, kad būtų aiškiau, gera sura- 
šyti jos trumpą turinį, kuriame išdėstoma visa tai, kas gali būti 
reikalingu byloje. ZŽinics apie buvusias tiriamojo ligas, jei jis 
gydėsi ligoninėj, turi būti ligos istorijos formoj, iš kurių taip pat 
geriau surašyti trumpą suprantamą teismui turinį, jei. tiriamasis 
gydėsi pas privatinius gydytojus, tai „nuo jų turi būti išreikalau- 
tos reikalingos žinios. 

Pradėjus skrodimo davinių peržiūrėjimą, visų pirma reikia 
paaiškinti terminai, kaip antai: dėmė, odos sveikumo sužaloji- 
mas ir t. t; ar jie padaryti žmogui dar gyvenant, ar jam mirus, 
nuo ko ir kaip senai galėjo įie įvykti; po to reikia paaiškinti 
įvairius pastebimus lavone apsireiškimus, kaip antai: anemija, 
hiperemija, kraujo plūdimai, tuštumų pripildymas ir t. t; ar jie 
įvyko žmogui dar tebegyvenant, ar jau mirus ir nuo kurių prie- 
žasčių jie galėjo rastis. 


Įžengiamojo tardymo liudininkų parodymai, kuriais teismo 
gydytojas dalinai turi remti savo nuomonę, gali kartais būti ne- 
vienodi, supainioti ir net tyčiomis melagingi,.todel teismo gydy- 
tojas, remdamasis skrodimo daviniais, turi nurodyti savo pažiū- 
rą į juos, patvirtintą gana aiškiais įrodymais, būtent, ar sutinka 
ie su skrodimo daviniais, ar prieštarauia iiems 


Cheminių ir kitų tyrimų daviniai taip pat teismo gydytojo 
„turi būti kritiškai įvertinti, pavyzdžiui: jeigu cheminio tyrimo kę- 
liu nustatyta, kad lavone yra nuodų, tai tas dar ne visuomet 
gali nurodyti į buvusį nunuodymą, kadangi nuodai galėjo būti 
ligonio priimti prieš mirtį, kaip vaistai, arba jie galėjo pakliūti 
į lavoną iš karsto papuošalų; ir atbulai, jeigu nuodai cheminio 
tyrimo keliu nesurasti, tai tas dar ne visuomet esti ' įrodyinu, 
kad nunuodymo nėbuvo, kadangi kai kurie nuodai greit dingsta 
iš organizmo, o kiti susekami gana sunkiai, arba visai nesuse- 
kami. 

Reikšdamas savo nuomonę apie rastus skrodimo metu la- 
vone įvairius apsireiškimus, teismo gydytojas turi griežtai skirti 
tą, kas visai aišku ir visiškai neabejojama nuo to, kas tiktai 
spėjama ir vien prileistina. 

Savo atsakymus į teismo tardytojo klausimus gydytojas ne- 
turi duoti bendrais pasakymais, pav. randama, galima manyti, 
reikia padaryti išvadą ir t. t, bet vienskaitos pirmajame asme- 
nyje t. y. aš randu, aš manau, aš darau išvadą ir t. t. 

Teismo gydytojo atsakymai negali būti neparemti, bet turi 
remtis įžengiamojo tardymo, lavono skrodimo, cheminių, mikros- 
kopinių ir kitų tyrimų daviniais. 

Aptarimai turi būti daromi logingai, remiantis sveiku pro- 
tavimų; galima naudotis taip pat nurodymais į visiems žinomus 
autoritetus arba įrodymais iš priešinga t. y. jeigu prileisti tokį 
tai faktą, tai turėtų įvykti tokios tai pasekmės, ko ištiesų nėra. 
jei skrodimo daviniai neduoda užtenkamai medžiagos išsemia- 
miems atsakymams į teismo tardytojo klausimus, tai gydytojas 
turi teisę atsakymų visiškai neduoti, 

Svarbiausias teismo medicininio skrodimo tikslas yra nu- 
statyti mirties pric' „tis tiriamame atsitikime; nepasitenkindamas 
tačiau mirties pricsasties nustatymu, teismo gydytojas kiekvie- 
name atskirame atsitikime turi dar nustatyti šiuos dalykus: 

1) ar mirtis įvyko tyčiomis, ar atsitiktinai? 

2) ar sveikatai žala, buvusi mirties priežastimi, buvo pada- 
ryta paties nukentėjusiojo, ar pašalinio asmens? 

3) ar tiriamoji žala buvo tiesiogine mirties priežastimi, ar 
netiesiogine t- y. esamais įstatymais, ar kalbamas atsitikimas yra 
žmogžudybė, ar tiktai sunkus sužalojimas, Ak pasekme įvyko 
mirtis? 

4) ar nebuvo mirties priežastimi kokia nors nukentėjusiojo 
liga? 
ž Be mirties priežasties nustatymo, teismo gydytojo pareiga 
yra išaiškinti visą eilę aplinkybių, surišta su mirtimi: j 

1) ar ilgai dar gyveno nukentėjusis po padaryto jam suža- 
Jojimo, ar galėjo jisai judėti, šauktis pagalbos ir t. t.? 

2) padarytų sužalojimų chronologinė eilė: 


3) Kuris iš tiriamų sužalojimų yra pavojingesnis gyvybei 
ir galėjo būti mirties priežastimi ? 

4) Kokiu įrankiu padarytas sužalojimas? 
į 5) Kokioj padėtyį buvo nukentėjusis ir užpuolikas sužalo- 
jimo padarymo metu? . 

6) Sužalojimo kryptis, įėjimo ir išėjimo vieta (kulipkos); 

7) Kiek žmonių dalyvavo sužalojimo padaryme? 

"a Ar buvo prieš nukentėjusio mirtį kova su užpuolikais? 

rtt 
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I. Pavyzdys. 


I) Trumpas įžengiamojo tardymo davinių tūrinys. 

Pilietė A. ligi paskutinių savo gyvenimo dienų buvo geros 
sveikatos. Du mėnesiu prieš tai ištekėjo už auksakalio, su vyru 
gyveno blogai, dažnai bardavosi ir verkdavo. Mirties dieną A 
pietavo vidudien drauge su vyru, po ko jis išėjo į traktierių, o 
ji greitai pajuto, kad jai yra negera, ir pradėjo šauktis pagalbos; ' 
po to nustojo sąmonės ir po pusvalandžio. mirė, sunkiai alsuo- 
dama ir tampoma. 


2) Įžengiamasis cheminis bandymas. 


Skilvinio tūrio dalis 15 kub. sant. kiekyj pražiltruota į ban- 
dymo indelį; į gautą dviejų kub. sant. filtratą įpilta penki lašai 
104 sierarūkšties galežies skiedinio (Fe SOs), nuo ko atsirado 
grumzdelinių nuosėdų; po to įpilta du lašu druskos rūkšties - 
(HCI), nuo kurios drumzlės išnyko ir skystimas nusidažė melsvai 
žalsva spalva; nusistovėjęs skystimas persiskyrė į du sluoksniu: 
į viršutinį — bespalvį ir apatinį — mėlyną. . 


:30 Nuomonė. 


Nurodytos mirties aplinkybės duoda man pamato atmesti 
kokią chroninę ligą arba vidaus organų susirgimą, kas pilnai ata- 
tinka ir skrodimo daviniams. ' . 

Skrodimas parodė atmainų ypač bendro charakterio: skystas 
kraujas ir vyšninė jo spalva, kuri suteikia tokią pat spalvą ir vi- 


siems parenhimatoziniams organams; dešinės širdies ir vainiki- | 


nių jos venų pripildymas skystu krauju; plaučių audinys pasiro- 
dė pilnakraujis ir pabrinkęs; rėklėje ir kvėpavimo gerklėje rasta 
daug putoto skystimo. . 

Iš vietinių  apsireiškimų aš pažymiu: liežuvio nugarėlės ir 
įėjimo į stemplę pabalimą ir tarytum varškinias užnašas, » iside- 
dančias ypač iš pabrinkusio epitelijaus; skilvio gleivinės aiškiai 
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rausvą nudažymą su ekstravazatais; karčiai migdolinį kvapą ir 
šarminę skilvio tūrio reakciją. Visa tai, duoda man pamato pri- 
leisti nunuodymą tokiais nuodais, kurie daro bendrus asfiksinius 
apsireiškimus ir vietinį skilvio gleivinės suerzinimą. Skilvio tūrio 
karčiai migdolinis kvapas ir tai, kad A, vyras sulyg savo amatu 
visuomet turėjo po ranka cianuotojo junginio, davė man pamato 
įžengiamai ištirti skilvio tūrį, ar nėra jame cianuotosios rūkšties; 
tyrimas davė teigiamų rezultatų; esant reikalui padaryti tikresnį 
kiekybinį analizą, vidurių dalį aš palikau. Visa išdėstyta, būtent: 
chroninės, ligos žymių nebuvimas, bendras ir aštrus rastas skro- 
dimu atmainų charakteris, radimas skilvio tūryį nuodų ir mirties 
aplinkybės duoda man pamato manyti, kad mirtis šiame atsiti- 
kime įvyko nuo nunuodymo cianuotąja rūkštimi arba jos jungi- 
niais. 


II Pavyzdys. 


1) Trumpas įžengiamojo tardymo davinių tūrinys. 


Pilietis B. gyvena Kaune apie metus, nuolat jam trūko pinigų, 
retkarčiais išgerdavo, paskutiniu laiku jautėsi esąs nesveikas, blo- 
gai vaikščiojo, gydėsi pas gydytojus nuo tabes dorsalis neretai 
kalbėjo, kad geriau mirti, negu taip gyventi. 

Iš ryto gruodžio 8 dieną buvo nuliūdęs, skundėsi, kad įį 
krečia šaltis, dukart siuntė degtinės parnešti, o vakare paprašė 
iškurenti krosnį, po ko išsiuntė tarnaitę sakydamas. kad krosnį 
uždarys patsai. 11 valandą vakaro grįžo namo gretimojo kamba- 
rio gyventojas, pajuto pas save smaikių kvapą ir pašaukė tarnaitę. 
Tuo tarpu B. kambaryj pasigirdo bildesys, kaip ir nuo sunkaus 
kūno puolimo ir silpnas riksmas. Pabudę šeimininkas ir gyven- 
tojas pradėjo belsti į B. kambario duris, bet jis neatidarė. Tada, 
atėjus kiemsargiui, durys buvo išlaužtos, kambaryj pastebėtas 
smarkus smalkių kvapas, krosnies kaminas uždarytas, B. pasi- 
rodė gulįs ant grindų ties savo lova be sąmonės ir tuoį pat pa- 
siųstas ligoninėn.  Nežiurint į suteiktą jam pagalbą, B. po kelių 
valandų mirė, sąmonei negrižus. 


2) Spektralinis tyrimas. 


Keli, paimti iš dešinės širdies, kraujo lašai atskiesti desti- 
liuotu vandeniu bandymo indelyj, kuris pastatytas prie spektro- 
skopo skylės. Pastebėti du ryškiai išreikšti absorpciniai rėžiai, 
panašūs į paprasto hemoglobino spektrą. Pridėjus tris sieruoto 
amonijaus lašus, tie rėžiai, dešimčiai minučių, praslinkus, pasi- 
„rodė mažai atsimainę buvo kaip ir pirmiau aiškiai išreikšti, 
tiktai jų tarpas pasirodė kiek aptemęs, 


„Nugarines smagenis skrodžiant, aš saddų jose ir jų plėve- 
lėse ryškių atmainų: minkštoji plėvė pieniškai drumzlėta, stora; 
patys nugariniai smagens sumažėję del užpakalinių stulpų suma- 
žėjimo, kuri turi pilkų, kaspinų išvaizdą; O skersiniuose perpio- 
vimuose plotas tarp užpakalinių pilkojo sluoksnio ragų nudažytas 
bendrai pilka spalva. | 

Šios atmainos sąryšyj su apsireiškimais dar gyvenant 
(bloga eisena) yra charakteringos chroniniam užpakalinių nu- 
garos smagenų stulpų uždegimui t. y. tabes dorsalis.: Tačiau 
šioji liga neužtenkama išaiškinimui netikėtos mirt“es priežasties; 
tos -priežasties reikia ieškoti pakitėjusiose kraujo savybėse: 
kraujas visur skystas, šviesiai raudonas, duodąs tą pat spalvą 
visiems vidaus Organams; spektralinį analiz4 darant, pastebėta 
du absorpciniai rėžiai, kurie nuo sieruoto amonijaus neatsimainė. 
Tai parodo esant kraujuje CO ir, be to, turint galvoje užsili- 
kusių rėžių ryškumą, gana didelio kiekio. Iš atsitiktinų apsi- 
reiškimų reikia paminėti dešiniojo peties lūžimą, kuris galėjo 
įvykti puolant B. nuo lovos, kas visiškai galima prileisti, imant 
domėn paprastą kaulų trapumą tabetikų. Uždarytas iš vidaus 
kambarys nurodo į tai, kad kaip smalkinių dūjų padarymu, taip 
ir peties lūžimu pašalinis asmuo nekaltas. 

Remiantis išdėstyta, aš sprendžiu, kad B.- mirtis įvyko nuo 
nusinuodymo smalkinėmis dijomus. 
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